e
UNIVERSIDADE FEDERAL DO NORTE DO TOCANTINS U F i %"
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO — PROGRAD onversionne reogrAL
DIRETORIA DE REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO — DRCA

Eu, )
portador(a) do RG n° , 0rgdo expedidor , €
CPF n° , DECLARO para os devidos fins, que sou trabalhador(a)
autbnomo, exercendo a funcdo de , héo

constante na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, recebendo renda bruta nos meses:

*Declarar os 03 (trés) ultimos meses que antecedem a inscri¢cdo no processo seletivo.

1) Més /Ano : Valor R$ ;
2) Més /Ano : Valor R$ ;
3) Més /Ano : Valor R$

Declaro, ainda, estar ciente de que a omissdo de informagdes ou a apresentacdo de dados ou
documentos falsos e/ou divergentes implicam, a qualquer tempo, no cancelamento da matricula
sem prejuizo das medidas judiciais cabiveis e autorizo, a Universidade Federal do Norte do

Tocantins a realizar confirmacao desta informacao junto aos 6rgaos competentes.

Local e data: , de de 20

Assinatura do Declarante
(reconhecer assinatura em cartdrio ou apresentar cépia do documento de identidade)

Testemunhas (N&o parentes):
1. Nome:

CPF:
Contato (e-mail e telefone)

2. Nome:

CPF:
Contato (e-mail e telefone)

Atencdo: Anexar cOpia dos extratos bancarios da(s) conta(s) corrente(s) referentes aos trés meses que
antecedem a inscricdo no processo seletivo. No caso de pessoas que ndo sdo isentas da Declaracdo de
Imposto de Renda Pessoa Fisica, anexar também a referida declaracdo completa e atualizada e, ainda,
demais documentacdes referentes a esta modalidade.

Observagdo: As testemunhas ndo poderdo ser parentes e deve ser reconhecida a assinatura de, no minimo, uma delas.
O reconhecimento poderé ser realizado mediante juntada de copia do documento de identificacdo.




