
 
 
 
Departamento de Ensino 
Coordenação Técnico-Pedagógica  
Serviço Social 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO RENDA  

TRABALHADOR(A) INFORMAL OU EVENTUAL 

 

Eu, ___________________________________________________________________ 

RG: _________________________________ CPF: ____________________________, 

declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que exerço atividade informal ou autônoma 

na função de: _________________________________________________________ 

com rendimento mensal aproximado de R$ __________________________ em caráter: 

 informal  

 eventual 

Endereço comercial: 

 Não possuo endereço fixo. 

 Possuo endereço: _________________________________________________ 

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Contato: _________________________________________________________ 

 

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Instituto Federal de 

Educação, Ciência e Tecnologia/IFBA, campus Barreiras, alteração dessa situação, 

apresentando a documentação comprobatória. 

 

DADOS DO(A) ESTUDANTE 

NOME: _________________________________________ MATRÍCULA __________ 

 

 

(Cidade/UF) ______________________, ______ de ________________ de ________. 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do(a) declarante 


