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[bookmark: _GoBack]ANEXO VI
DECLARACÃO[footnoteRef:1] DE RENDIMENTO DE TRABALHADOR  AUTÔNOMO[footnoteRef:2] [1:  No caso do (a) candidato (a) exercer alguma profissão de caráter autônoma (formal e informal), deverá também apresentar essa declaração.]  [2:  Trabalhador Autônomo: é todo a pessoa que exerce sua atividade profissional sem vínculo empregatício, por conta própria e com assunção de seus próprios riscos. A prestação de serviços é de forma eventual e não habitual.] 

(FORMAL OU INFORMAL)


                     Eu, _______________________________________________________________, portador (a) do RG ____________ e CPF ___________________, residente na Rua/Avenida __________________________________________________________________, nº ________,  (complemento)______________________________________________, Bairro ____________, no Município de _______________, Estado do (e) __________________, venho por meio desta declarar que sou ( Ex: pai, mãe, avô, etc. ____________________), responsável financeiro pelo (a) candidato (a) (nome do(a) candidato (a)_______________________________________________, com o qual resido. Trabalho como trabalhador autônomo, sem vínculo empregatício de carteira assinada há             (tempo). Realizo atividades no ramo de (Ex: pintor, camelô, feirante, etc._________________________________________________) obtendo uma renda média mensal em torno de R$__________________ ).
           Declaro ainda que o valor da renda acima informado é verdadeiro, estando eu ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes podem resultar em processo contra mim penalmente, como crime de falsidade ideológica, art.299 do Código Penal Brasileiro, e/ou civilmente, com ressarcimento por prejuízo causado a terceiros. Portanto, autorizo a devida investigação e fiscalização para fins de averiguar e confirmar a informação declarada acima por mim. 
                      Subscrevo a presente declaração, em uma via, reconhecendo como verdadeiro seu conteúdo. 

                                        _________ de ______________________ de 2020. 


 ____________________________________________________________
 Assinatura do (a) Declarante
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