MINISTERIO DA EDUCACAO %
Universidade Federal de Alfenas / Unifal-MG
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas/MG. CEP 37130-001 o (L)
Fone: (35) 3701-9000 UnlfaI}

Universidade Federal de Alfenas

Formulario VI
DECLARACAO DE RENDIMENTOS INFORMAIS
Eu, )

RG , CPF ,
residente no endereco

DECLARO, em obediéncia ao Art. 299 e ao Art. 171 do Cédigo Penal, que exerco atividade informal de

, sem vinculo empregaticio e possuo renda mensal aproximada

no valor de R$

Testemunha 1
Nome:
RG: CPF: Telefone:

Endereco:

Assinatura;:

Testemunha 2
Nome:
RG: CPF: Telefone:

Endereco:

Assinatura:

Testemunha 3
Nome:
RG: CPF: Telefone:

Endereco:

Assinatura:

, de de 201___.
(Local e data)

Assinatura



