
ANEXO II 

I. DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS  

Nota 1: Considerar no CÁLCULO DA RENDA BRUTA MENSAL: remuneração (trabalho formal, trabalho informal, autônomo, 

microempreendedor individual, empresário individual, empresário); aposentadoria; pensão alimentícia; pensão por morte; seguro 

desemprego; auxílio-doença; bolsa de estudos/estágio; aluguéis e quaisquer outros rendimentos. 

Nota 2: Lançar os dados referentes ao ÚLTIMO MÊS e registrar a RENDA BRUTA MENSAL (renda total sem descontos). 

 

Eu , portador (a) do CPF 

nº , declaro para os devidos fins, possuir os seguintes rendimentos: 
 

| | Trabalho Formal (CTPS) | | Aposentado/Pensionista | | Estagiário/Jovem Aprendiz 

| | Servidor Público (civil/militar) | | Auxílio-doença | | Pensão Alimentícia ³ 

| | Autônomo | | Auxílio-reclusão | | Auxílio material de terceiros 

| |MEI¹ | | Empresário | | Auxílio financeiro de terceiros 

Contribui mensalmente ao INSS? 

| | SIM | |NÃO 

| | Seguro-desemprego | | Não possuo renda 

| | Trabalho Informal ² | | Desempregado | | Outros 

¹ Pessoa Física que presta serviços a outrem por conta própria. Não possui horário, nem recebe salário, mas sim uma remuneração 

prevista em contrato. 

² Pessoa sem vínculo empregatício, sem Carteira de Trabalho assinada, sem renda fixa e sem contribuição previdenciária. 

³ Considerar os valores de todas as pensões recebidas, nos casos de mais de uma criança/adolescente na família que receba o referido 
direito. 

Obs: Informar detalhadamente a atividade realizada nos casos de trabalho informal, autônomo, MEI ou outros. 
 
 

 

RENDA BRUTA MENSAL: R$    
 

Local e data: , de de 2024. 
 

 
ASSINATURA 

 

II. DECLARAÇÃO SOBRE IMPOSTO DE RENDA  

Você declara IMPOSTO DE RENDA? |     | SIM |      |NÃO 

Se SIM, apresentar a declaração completa. Se NÃO, preencher a declaração de isenção abaixo. 

Eu, , portador(a) 

do CPF , declaro, para os devidos fins, não possuir bens, rendas ou valores que 

justifiquem a obrigatoriedade de Declaração de Imposto de Renda de Pessoa Física –DIRPF, neste exercício. 

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 (a) estudante dos 

auxílios da Assistência Estudantil do CODAI. 
 

Local e data: , de de 2024. 
 
 
 

ASSINATURA 


