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ANEXO V 
DECLARAÇÃO DE ATIVIDADE DE ECONOMIA INFORMAL  

 

OBS: todo trabalho que não é legalizado, não paga imposto, não recolhe taxas. 

Exemplo: camelôs, vendedores ambulantes, costureiras, artesãos, faxineiros, etc. 

Eu,______________________________________________________, inscrito no CPF sob o nº 

_______________ e no RG nº _____________,declaro, para fins de solicitação do Programa de Assistência 

Estudantil do IF Sudeste MG – Manhuaçu, que exerço a atividade de ___________________________ 

________________________________ recebendo a quantia de R$_____________________ 

(_______________________________________________________) mensal.      

Declaro, ainda, a veracidade das informações pertinente ao processo seletivo, bem como atesto que estou ciente 

sobre o art. 299 do Código Penal que dispõe que é crime "omitir, em documento público ou particular, declaração 

que dele devia constar ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de 

prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". Desde já autorizo a 

verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de informações resultará nas penalidades cabíveis. 

Por ser a expressão da verdade, firmo esta declaração para que surta os efeitos legais. 

Manhuaçu, ____  de    _____________________ de 2019. 
. 
 
 

_____________________________________________  
Assinatura do Responsável Legal) 

 
Testemunhas (Não parente): 
 
1. Nome: ____________________________________________________________________ 

RG: ________________________ Tel: ____________________ Cel: _____________ 

Endereço: ___________________________________________________________________ 

 
________________________________________ 

(assinatura) 
 

2. Nome: ____________________________________________________________________ 

RG: ________________________ Tel: ____________________ Cel: _____________ 

Endereço: ___________________________________________________________________ 

 
______________________________________________ 

(assinatura) 
 

3. Nome: ____________________________________________________________________ 

RG: ________________________ Tel: ____________________ Cel: ____________________ 

Endereço: _________________________________________________________________ 

 
______________________________________________ 

(assinatura) 
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