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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS (UFG)
PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDAIS – PRAE
COORDENAÇÃO DE SERVIÇO SOCIAL

DECLARAÇÃO DE ATIVIDADES, BENS E RENDIMENTOS MENSAIS MÉDIOS PEQUENO PRODUTOR RURAL.
Eu,____________________________________________________________, portador (a) do RG _________________________, órgão expedidor ________________________ e CPF nº ____________________________________, membro da família do(a) estudante ___________________________________________________________________________,  declaro, para os devidos fins, que  sou produtor rural: (nestas linhas dizer detalhadamente, qual atividade realiza, se possui empregados, máquinas (quais), animais (quais e finalidade), dentre outros bens destinados à realização dessa atividade.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Recebendo a seguinte renda bruta nos últimos três meses:
	Mês de referência
	Valor bruto mensal

	________________ de 202__
	R$

	________________ de 202__
	R$

	________________ de 202__
	R$


Afirmo serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de, caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente à inserção do(a) estudante nos Programas de Assistência Social Estudantil da Universidade Federal de Goiás (UFG), em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento da participação do estudante, sem prejuízo das sanções penais cabíveis, devendo este ressarcir ao erário.
_________________________, ____de _____________de 202___
_________________________________________________
Assinatura do/a declarante
