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Anexo 11 
DEClARAÇÃO AUTÔNOM02 

EOITAL Nº 02/2018 
, POLÍTICA DE ASSISTÊNCI~ 'ESTUDANTIL (PAE) 

CÂMPUS SÃO JOSÉ DOS éAMPOS 
PROGRAMA DE AUXÍLIO PERMANÊNOA- PAP 

' . 

) 

I 

·Eu ( nome completó) _____ --'--------,-------,--~-----

R_G nº . CPF nº 
~~--~-~-~---- -----------~--~ 

residente na Rua ___________________ _, nº ---,-----..J 

Bairro·_ ---------~cidade/estado ______ .,--_____ .:___, 

CEP venho por meio desta, DECLARAR para os devidos fins, que não 
mantenho vínculo empregatício com pe~soa físicá QU jurídica mas que exerço ,atividade 

\ 

autônomà de ----------,-------e percebo mensalmente rendimentos no 

valor de R$---------'--'--

/ Declaro também estar ciente das penalidades lega)s* a que estou sujeito (a) . 
.-/ 

L~ 

( 

São José dos Campos, __ 1_ · de·------'---· de 2018. 

Assinatura d,o Declarante 
/' 

Códigõ Penal - Decreto Lei nº 2.848 de 07 de Dezembro de 1940 
Crime de falsidade ideológica. 

' Art. 299- Qmitfr; em documento público ou palticular, declaração que dele d.evia cor)star, ou 
nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da qUe devia ser escrita, com o fim de 

· prejudicar direito, criár obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: 
Penã- redusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento él:>_úblico, e reclusão de um-a. 

r três anos, e multa, se o documento é particular. -'-

-
2
' Declaração d,e Trabalho Autônomo e cópia da Carteira de Trabalho e Previdência Social.(CTPS) 

com folhas de identificação e. última anotação,de contrato dé trabalho (se houver) e. página seguinte 
em'branco - -
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