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Anexo III: declaração de (trabalhador informal / desempregado/ sem renda/outras 

rendas)  

Declaro para os devidos fins que eu, 

________________________________________________, RG 

___________________, CPF ___________________________________, residente à 

rua/avenida _________________________________________________________ nº 

____________________, bairro ________________________________, cidade 

_____________________________________, telefone _______________________ . 

1. Quanto ao exercício de atividade remunerada:  

( ) não exerço atividade remunerada ou estou desempregado  

( ) exerço a seguinte atividade remunerada informal: 

_________________________________, obtendo rendimento nos últimos três 

meses de mês 1___________ mês 2 _______________ mês 3 _____________. 

Endereço do local de trabalho: 

__________________________________________, telefone________________.  

2. Quanto ao recebimento de outros rendimentos/rendas:  

( ) recebo pensão alimentícia no valor de R$ _________________ .  

( ) não recebo pensão alimentícia.  

( ) recebo aposentadoria/pensão do INSS no valor mensal de 

R$_________________ . 

( ) não recebo aposentadoria/pensão do INSS  

( ) recebo outros rendimentos/renda no valor mensal de R$ _________________ .  

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Escola São Vicente de 

Paulo qualquer alteração dessa situação, apresentando a documentação comprobatória. 

Estou ciente de que, em caso de falsidade ideológica, ficarei sujeito às sanções previstas 

no Código Penal* e as demais cominações legais aplicáveis.  

_________________________________________________  

Assinatura do declarante  


