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	PROGRAMA DE ESTÁGIO “NOVOS VALORES”
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DECLARAÇÃO DE RENDA 
(PARA AUTÔNOMO/ PENSIONISTA/ DESEMPREGADO)
Eu,  
	EXERCE ATIVIDADE REMUNERADA?

 FORMCHECKBOX 
 Não      FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Autônomo

	DADOS DO TRABALHO, SE EXERCE ATIVIDADE REMUNERADA

	NOME DA EMPRESA

     


	ENDEREÇO

	LOGRADOURO (RUA, AVENIDA OU SERVIDÃO)

     
	NÚMERO

     

	BAIRRO

     
	MUNICÍPIO

     

	COMPLEMENTO

     
	CEP


	UF

     


	PROFISSÃO

     
	SALÁRIO / REMUNERAÇÃO (R$)

(R$)      


	OUTROS DADOS

	RECEBE SEGURO DESEMPREGO?

 FORMCHECKBOX 
 Não    FORMCHECKBOX 
 Sim. No valor de (R$) 
	RECEBE PENSÃO?

 FORMCHECKBOX 
 Não    FORMCHECKBOX 
 Sim. No valor de (R$) 

	RECEBE ALGUM OUTRO BENEFÍCIO?
 FORMCHECKBOX 
 Não    FORMCHECKBOX 
 Sim. No valor de (R$) 


Declaro, também, que havendo dúvida ou denúncia estou ciente da fiscalização pela administração pública e que estou sujeito a perder o direito ao estágio.
	CPF DO DECLARANTE

     
	RG (CARTEIRA DE IDENTIDADE) DO DECLARANTE

     

	DATA

    /      /      
	ASSINATURA DO DECLARANTE OU RESPONSÁVEL LEGAL


* A falta de veracidade da declaração sujeita o declarante às penas da lei nº 7.115 de 29 de agosto de 1983, e/c Parágrafo único do artigo 387 de Código Penal Civil e artigo 299 do Código Processual Penal.
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