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| DECLARAGAO PARA ATIVIDADE INFORMAL E TRABALHADOR AUTONOMO |

Eu, , brasileiro (a), (estado civil)
, residente e domiciliado (a) na cidade de

, Estado de , na Rua

, n° , Bairro

, portador (a) da Cédula de Identidade n°

orgao expedidor , inscrito no CPF n°

, DECLARO, para servir de documento junto 8 COMISSAO DE
BOLSA DE ESTUDO, a instruir Processo de Concessdao de Bolsas de Estudo Assistencial na
Fundag¢ao Educacional de Além Paraiba, na cidade de Além Paraiba, Estado de MG, que exerco

atividade informal e/ou sou trabalhador(a) autobnomo(a) exercendo a atividade de
desde ( més/ano) , com
rendimentos mensais de R$
( ).
, de de

DECLARANTE




