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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
REITORIA




COMPROVANTE DE PRESTAÇÃO DE INFORMAÇÕES 
PARA CANDIDATO E/OU FAMILIAR SEM ATIVIDADE REMUNERADA 



DECLARAÇÃO DE RENDA


Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Código Penal), que as declarações contidas neste formulário correspondem à verdade. Declaro, ainda, que eu, _____________________________________________ inscrito(a) no CPF N.º ______________________ e RG N.º _____________________, residente na rua _________________________________________________, N.º __________, bairro _________________________, Cidade _____________________, não exerço nenhuma atividade remunerada neste momento.

E para que surta efeitos legais e por ser verdade firmo o presente.

_____________________, _____ de __________ de 20___


[bookmark: _GoBack]
___________________________
Assinatura
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