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ANEXO V 

DECLARAÇÃO DE RENDA – AUTÔNOMO / PROFISSIONAL LIBERAL 

 (Somente para candidato e/ou familiar sem comprovante de renda)  

 

          Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Código Penal), que as informações contidas neste 

formulário correspondem à verdade. Declaro, ainda, que Eu, 

_____________________________________________ inscrito (a) no CPF N.º 

____________________ e RG n.º _______________________, residente na rua 

__________________________________________________, n.º ______, bairro 

___________________________, cidade ________________________________, presto serviços 

como (função exercida) ____________________________________________, no endereço localizado 

na rua _______________________________________________________, N.º __________, 

recebendo o valor mensal de R$ _______________. E para que surta efeitos legais e por ser verdade 

firmo o presente.   

 

Boa Vista-RR,_____de_______________________de 20____.  

 

____________________________ 

Assinatura 

                                           CPF:________________________________ 

 

TESTEMUNHA  

Nome:_________________________________________________________________ 

RG___________________________ CPF __________________________  

Telefone ______________________________  

Assinatura _____________________________________  

 

TESTEMUNHA 

Nome:_________________________________________________________________ 

RG___________________________ CPF __________________________  

Telefone ______________________________  

Assinatura _____________________________________  

 (Não podem pertencer ao mesmo grupo familiar) 

 

 

 


