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CADASTRO PROAF
ANEXO III – DECLARAÇÃO DE RENDA[footnoteRef:1]  [1:  Todos os documentos deverão ser convertidos e enviados em PDF.] 


Eu: __________________________________________________________________________________

RG: ___________________________________                   CPF: ___________________________________
· O/A candidato/a
· Membro da família (MF) do/a candidato/a

Declaro para os devidos fins que sou: 
· Trabalhador/a Assalariado/a sem contracheque
· Agricultor/a Familiar
· Profissional Liberal/Autônomo/a
· Trabalhador/a Informal
· Recebo renda de aluguel/arrendamento de bens móveis/imóveis
· Bolsista acadêmico (Iniciação Científica, Extensão, Monitoria, etc)
· Bolsista de permanência estudantil (BAP, Monitoria Inclusiva e Bolsa Permanência do MEC)
· Beneficiário de auxílio/s de assistência estudantil da UFSB (moradia, alimentação, transporte e creche)
· Benefícios sociais
· Rescisão, Seguro desemprego e FGTS.

Exerci nos últimos três meses a atividade: __________________________________________________, e recebi a/as renda/s bruta descrita abaixo:

	Informe aqui origem da renda
	
	
	
	Somatório das Rendas

	Mês
	Renda 1
	Renda 2
	Renda 3
	

	Mês 1
	
	
	
	

	Mês 2
	
	
	
	

	Mês 3
	
	
	
	


Caso você possua dois ou mais tipos de renda, indique a origem das rendas, conforme exemplos abaixo:
· Exemplo 1: Renda 1 - auxílio/bolsas da UFSB, Renda 2: Bolsa de iniciação científica (CNPQ, PIBID, etc)
· Exemplo 2: Renda 1 – Bolsa Família, Renda 2 – Trabalho Informal, Renda 3 - Doação 
[bookmark: _GoBack]Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de, caso configurada a prestação de informação falsa, apurada a qualquer tempo, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento da participação e/ou concessão dos auxílios da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB), sem prejuízo das sanções penais cabíveis.

_______________________,_____/_____/2025.
(Local e data)

__________________________________
Assinatura da/o declarante
UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA
Reitoria, Praça José Bastos, s/n, Centro, Itabuna – BA, CEP 45.600-923, Fone: (73) 2103-8400 / (73) 2103-8402 / (73) 2103-8403
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