l , UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS ,
4 Ll PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E COMUNITARIOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS SETOR DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE RENDA

IDENTIFICAGAO DO DECLARANTE

Nome completo:

CPF: Cédula de Identidade:

E-mail: Data de Nascimento: / /

Endereco residencial:

DECLARAGAO

Declaro, para fins de comprovagéao do critério renda per capita do processo de avaliagao socioecondmica,
que nos meses de , e de (trés ultimos meses anteriores a avaliagdo), ndo exerci
nenhuma atividade remunerada.

Declaro, ainda, sob as penas da lei, a veracidade e a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas
neste instrumento.

Desde ja autorizo a verificagcdo dos dados, sabendo que a omissao ou falsidade de informagdes resultara
nas penalidades cabiveis.

Por ser a expressao da verdade, firmo o presente para efeitos legais.

: de_~~ de20

Local e data

Assinatura do/a declarante



