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ANEXO XI 

EDITAL Nº 42, DE 08 DE NOVEMBRO DE 2019 

DOS AUXÍLIOS ESTUDANTIS DO PERÍODO LETIVO DE 2020 

 

DECLARAÇÃO DE EMPRESÁRIO OU MICROEMPREENDEDOR 

 

Eu, (nome completo)_____________________________________Identidade 

nº_____________________ e CPF nº________________, Proprietário/Sócio de Empresa/ Titular de 

Pessoa Jurídica, CNPJ nº_______________________________, Nome de Fantasia 

_____________________________, endereço_________________________________,telefone 

____________________________, DECLARO que desenvolvo a(s) seguinte(s) 

atividade(s)___________________________________________ 

___________________________________________________________________________. 

Informações complementares:  

 

No ano de 2019, o valor médio bruto auferido, foi de R$ ______________ por mês.  

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, estando 

ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou 

divergentes implicam na exclusão do estudante do Programa de Benefícios. 

 

____________________, _____ de ________________de 20___. 

 

_________________________________ 

Assinatura do/a declarante 

 Fez declaração de Imposto de Pessoa Jurídica no último ano: (     ) sim     (     ) não    
Entregar cópia da declaração 

 Fez declaração de Imposto de Pessoa Física no último ano:      (     ) sim     (     ) não      
Entregar cópia da declaração 

 Recebe Pró-labore:  (    ) sim     (     ) não                     Valor R$ 

 Recebe além do valor do Pró-labore: (    ) sim     (     ) não              Valor R$ 

 No último ano empresa teve lucro: (    ) sim     (     ) não            Valor R$ 

 A empresa ou microempresa possui funcionários: (  ) sim (  ) não           

Quantos?)_________;     

 Tipo:     (   )Empregado(s)   (   ) Autônomo(s)   (   ) Familiar(es) sem vínculo empregatício    

( )Outros:_____________________________. 


