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AUTARQUIA DO ENSINO
SUPERIOR DE GARANHUNS

COMPROVANTE DE RENDA - TRABALHADOR INFORMAL

Eu, , portador(a) do RG n° , inscrito
no CPF n° , residente no endereco ,
ne , Bairro , Cidade ,
Estado , declaro para fins de comprovacéo de renda que sou trabalhador(a) informal, exercendo a
atividade de

sem vinculo empregaticio, por conta prdpria, com uma renda mensal aproximada no valor de:

R$ ( )

Assumo inteira responsabilidade pelas informagdes prestadas acima e declaro estar ciente das penalidades cabiveis,
previstas no art. 299 do Cadigo Penal.

Declaro ainda que a omissao ou a apresentacdo de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes podem implicar
na anulacéo do Contrato de Prestacdo de Servigos Educacionais de

(informar nome do aluno), permanecendo o

mesmo em situacdo de pendéncia de documentacdo junto a AESGA, até apresentacdo de novo contrato com novo

fiador(a).
Local e Data:
, de de
Assinatura do Declarante Assinatura do Aluno(a)
TESTEMUNHAS
Assinatura da Testemunha Assinatura da Testemunha
Nome: Nome:
CPF: CPF:
RG: RG:
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