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   ESTADO DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE ESTÁGIO “NOVOS VALORES”
DECLARAÇÃO DE RENDA

(PARA AUTÔNOMO/PENSIONISTA/DESEMPREGADO)

EU, ____    , DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS, AS INFORMAÇÕES ABAIXO PRESTADAS:
	EXERCE ATIVIDADE REMUNERADA?

(    ) NÃO     (    ) SIM     (    ) AUTÔNOMO



	DADOS DO TRABALHO, SE EXERCE ATIVIDADE REMUNERADA

	NOME DA EMPRESA:


	ENDEREÇO

	LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, SERVIDÃO ETC):

	NÚMERO:



	COMPLEMENTO:


	CEP:

          -      
	UF:

	PROFISSÃO:


	SALÁRIO/REMUNERAÇÃO (R$):

R$_     

	OUTROS DADOS

	RECEBE ALGUM OUTRO BENEFÍCIO?

(    ) NÃO   (    ) SIM. NO VALOR DE R$_

	RECEBE PENSÃO?

(    ) NÃO   (    ) SIM. NO VALOR DE R$_ 


	RECEBE ALGUM OUTRO BENEFÍCIO?

(    ) NÃO     (    ) 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:


	CARTEIRA DE IDENTIDADE (RG) DO DECLARANTE:



	LOCAL E DATA:
                                .     /    /           
	ASSINATURA DO DECLARANTE OU RESPONSÁVEL LEGAL:


	NOTAS EXPLICATIVAS

	* A FALTA DE VERACIDADE DA DECLARAÇÃO SUJEITA O DECLARANTE ÀS PENAS DA LEI Nº 7.115 DE 29 DE AGOSTO DE 1983, E PARÁGRAFO ÚNICO DO ART. 387 DE CÓDIGO PENAL CIVIL E ART. 299 DO CÓDIGO PROCESSUAL PENAL.
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