
Senhores Pais ou Responsável 
 

Caso não tenha folha de pagamento que comprove sua renda, solicitamos que preencha a 
Declaração que segue, com o nome da atividade que exerce. 

As informações contidas nesta declaração são sigilosas e serão utilizadas exclusivamente para 
a manutenção do nosso banco de dados. 

  

 
____________________________________________________________________________ 

 
 

Senhores Pais ou Responsável 
 

Caso não tenha folha de pagamento que comprove sua renda, solicitamos que preencha a 
Declaração que segue, com o nome da atividade que exerce. 

As informações contidas nesta Declaração são sigilosas e serão utilizadas exclusivamente para 
a manutenção do nosso banco de dados. 

  

 
       

DECLARAÇÃO 
           
       Eu ....................................................................................................................................portador do RG 

nº....................................................e CPF nº.......................................................declaro para os devidos e 

necessários fins que exerço atividades de ......................................................................... Recebo renda 

mensal de R$............................., exercendo minhas atividades como autônomo na Empresa ou residência 

de: ................................................................................................................................................. 

.......................................................................................................................................................................

             

__________________________________________       
  Assinatura            
     Carlos Barbosa, ____/_____/____________   
   

DECLARAÇÃO 
           
       Eu ....................................................................................................................................portador do RG 

nº....................................................e CPF nº.......................................................declaro para os devidos e 

necessários fins que exerço atividades de ......................................................................... Recebo renda 

mensal de R$............................., exercendo minhas atividades como autônomo na Empresa ou residência 

de: ................................................................................................................................................. 

.......................................................................................................................................................................

             

__________________________________________       
  Assinatura            
     Carlos Barbosa, ____/_____/____________   
   


