                                           GERÊNCIA DE ATENÇÃO AO ESTUDANTE

DECLARAÇÃO   DE   RENDIMENTOS
Eu,_____________________________________________________, portador(a) do CPF   _________________,

RG _________________residente na Rua___________________________________,nº_______,  Bairro____________________________________,no Município de __________________________,  
para ingresso no Programa de Bolsa de Estudos Nossa Bolsa inscrito no curso __________________________,no primeiro semestre de 2024, na Universidade do Extremo Sul Catarinense – UNESC, por não estar em condições de apresentar a DECORE - Declaração Comprobatória  de Rendimentos, apresento esta Declaração informando que: Sou trabalhador(a) autônomo(a) ou profissional liberal ou trabalhador(a) informal ou realizo “Bicos”, exercendo  a(s) seguintes  atividade(s): (descrever  a atividade realizadas _____________________________________________________________________________________________________________________e a média dos meus rendimentos nos últimos três meses, é de R$ _________________________________). 
(Somar as rendas mensais dos últimos três meses e dividir por três, para informar a média acima)
Afirmo que venho exercendo essa atividade desde ____________de ________.
Declaro ainda que a afirmação acima é verdadeira e que estou ciente de que a omissão ou a inveracidade de informações implicarão na adoção das medidas judiciais cabíveis.      
Assinatura do trabalhador: _______________________​​​_________________

Assinatura do(a) candidato(a)______________________________________

Obs: As testemunhas não podem ter vínculo familiar com o declarante.

Testemunhas:

1º Testemunha - Nome: ____________________________ CPF __________________________ RG ___________________ telefone ________________ endereço ________________________ Bairro ____________________________ no município de _______________________________


__________________________

 Assinatura

2º Testemunha - Nome: ____________________________ CPF __________________________ RG ___________________ telefone ________________ endereço ________________________ Bairro ____________________________ no município de _______________________________

__________________________

 Assinatura

_________, _______/_______/_______

(obs: As testemunhas não podem ter vínculo familiar com o candidato à bolsa).

