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ANEXO II 

DECLARAÇÃO DE TRABALHADOR AUTÔNOMO 

 

Eu, _________________________________________________________________, 

portador do RG nº _______________, órgão expedidor__________, e CPF nº 

___________________, membro da família do candidato a Bolsa Social de Estudos 

ofertada pelo Colégio Nossa Senhora do Perpétuo Socorro, para o ano de 2024, 

residente e domiciliado na(o) (endereço), ____________________________________ 

_____________________________________________________________________, 

declaro para os devidos fins que sou trabalhador autônomo, exercendo a função de 

______________________________________________, não constante na Carteira 

de Trabalho e Previdência Social, recebendo renda bruta nos meses: 

Meses Valor Meses Valor 

Abril/2023  R$ Julho/2023 R$ 

Maio/2023 R$ Agosto/2023 R$ 

Junho/2023 R$ Setembro/2023 R$ 

Declaro, ainda, que o valor da renda mensal acima informado é verdadeiro e que tenho 

ciência de que a omissão de informações ou a apresentação de dados e/ou documentos 

inverídicos podem resultar nas penalidades cabíveis, previstas no artigo 299 do Código 

Penal e demais cominações legais aplicáveis. Portanto, autorizo a devida investigação 

e fiscalização para fins de averiguar e confirmar as informações declaradas acima por 

mim. 

Brasília, ______ de _________________ de 2023. 

________________________________________ 

Assinatura 


