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ANEXO III 
EDITAL Nº 02/2018 

 

DECLARAÇÃO DE RENDA 

 
 
Eu ________________________________________________, RG _____________________, CPF 

______________________,  declaro para os devidos fins que tenho renda média mensal familiar no 

valor de R$ ___________, por executar serviços autônomos, desenvolvendo a atividade 

de______________________________________ sem vínculo trabalhista. Por ser esta, a expressão de 

verdade, firmo a presente, ciente das sansões do Decreto - Lei 2.848 de 07/12/1940  

 

 

 

 
___________________/MT, _____ de ____________________ de 2018.  

 
 
 
 
 
 

_____________________________________________ 
Assinatura 

 
 


