
 

Universidade Regional de Blumenau - FURB  

Coordenadoria de Assuntos Estudantis - CAE 

 

DECLARAÇÃO DE RENDA INDIVIDUAL 
(MODELO PARA O/A CANDIDATO/A OU MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR DO CANDIDATO/A) 

Eu, portador/a do CPF:   __        , declaro, sob as penas da 

Lei, para fins de apresentação junto a Universidade Regional de Blumenau – FURB. (Em caso de mais de um tipo de 

renda, assinalar todas as opções correspondentes)  

□ 1- Possuo Empresa/CNPJ e além do valor já comprovado conforme item 6.6 do Guia de Orientações, possuo renda 

informal através da mesma atividade da empresa. 

E o valor bruto mensal dessa atividade é de: _____________________ (valor além do comprovado através dos 

documentos da empresa, e deverá somado a renda bruta mensal) 

□ 2- Sou Trabalhador Informal (Sem contribuição ao INSS) e exerço atividade de:   __       _____ _____________  

e o valor bruto mensal dessa atividade é de:                                         

□ 3- Sou Trabalhador Autônomo/Liberal (Com contribuição ao INSS) e exerço atividade de:   __        __________ 

e o valor bruto mensal dessa atividade é de:                                         

□ 4- Sou MEI (Microempreendedor Individual) e exerço atividade: _______________________________________ 

e o valor bruto mensal dessa atividade é de:                                         

□ 5- Sou Produtor Rural/Pecuária/Pesca no valor médio mensal de __________________________________________ 

e o valor bruto mensal dessa atividade é de:                                         

□ 6- Recebo Pensão Alimentícia e o pagador se chama: __________________________________________ 

e o valor bruto mensal dessa atividade é de:                                         

□ 7- Recebo Auxilio de Terceiros e o pagador se chama: _________________________________________ 

e o valor bruto mensal dessa auxílio é de:                                         

□ 8- Sou Locatário de imóveis e recebo renda através de alugueis de (  ) Casa/Apto  (  ) Terrenos (  )  Carros (  ) Outros. 

Se outros, Quais: _________________________________________________________________________ 

e o valor bruto mensal dessa atividade é de:                                         (Atenção para o item 6.9 do Guia de Orientações) 

□ 9-Recebo benefício social  (Ex: Seguro Desemprego/Bolsa Família)  

e o valor bruto mensal dessa atividade é de:_______________  (Não somar no caso de seguro desemprego e Bolsa família 

na renda bruta, apenas comprovar no cadastro para compreensão do contexto socioeconômico)                               

□ 10-Possuo outra renda não citada nos itens anteriores, se sim. Qual a fonte: _______________________________ 

e o valor bruto mensal dessa atividade é de:_______________ (Esclarecer com documentos adicionais) 

□ 11- Não exerço qualquer atividade remunerada. Motivo: (  ) Nunca Trabalhei   (   ) Perda de emprego recente, menos de 

2 anos  (   ) Motivos de saúde. (Neste caso, complementar com documentos relacionado a saúde  (   ) Desemprego a mais 

de 2 anos. (   ) Outros: Quais _________________________________________________________________________ 

 

Declaro ainda que o TOTAL da minha renda média mensal é de aproximadamente R$ ____________. 

 

Essa declaração é complementar, e não dispensa os documentos obrigatórios previstos no Guia de Orientações. O estudante 

pode anexar além desta declaração, outros esclarecimentos em declaração explicativa que contribuam para a compreensão 

da situação socioeconômica do grupo familiar. 

(  ) Declaro ainda que sou isento de retenção de imposto de renda e, portanto, isento de apresentar a Declaração de Ajuste Anual do 

IRPF Exercício, na forma da Lei.  (caso declare imposto de renda, devo apresentar o documento completo conforme informa o Guia 

de Orientações na Etapa 2) 

 

Declaro ser responsável pelas informações prestadas, ciente de que omissão ou falsidade poderá acarretar penalidades conforme Art. 

19, XIII, 'd' do Decreto 219/2023 e Art. 299 do Código Penal, além de sanções administrativas e judiciais cabíveis 

 

Assinatura do declarante: ___________________________________________________ Data: ___/____/____ 


