[bookmark: _1n0t0baey09]Edital Interno PPDH 2026 – Seleção de Candidatos/as à Bolsa Demanda Social da CAPES  
ANEXO I –  DECLARAÇÃO DE RENDA


Eu,	                                                                                                      (nome completo), CPF nº	                             , declaro para os devidos fins que:

(    ) Sou estagiário/a, jovem aprendiz ou estudante residente, recebendo	reais/mês 
(    )  Sou funcionário/a público, com renda bruta mensal de	 reais/mês 	
(    )  Trabalho COM carteira assinada com renda bruta mensal de	 reais 
(    ) Trabalho SEM carteira assinada, na função de ______________________ com renda bruta mensal de	   reais
(    )  Sou trabalhador(a) autônomo(a), com renda bruta mensal de		reais 
(    ) Sou trabalhador rural (a) com renda bruta mensal de		reais 
(    )  Sou empresário(a), microempresário(a) ou comerciante, com renda bruta mensal de		reais 
  (    )  Me dedico exclusivamente às atividades do lar (dona/o de casa).
  (    ) Estou desempregado/a desde	____(mês/ano) me mantendo com a renda de_____
  (    ) Nunca exerci atividade remunerada, seja formal ou informal.
  (    ) Recebo uma bolsa de estudos
Caso esteja recebendo uma bolsa, inclua o nome, nível (mestrado, doutorado, etc.), fonte (CAPES, CNPQ, FAPERJ, etc.) e vigência da bolsa: 

Além disso, declaro que:
(     ) Sou aposentado(a), com renda bruta mensal de	reais 
(     ) Recebo pensão por morte, com renda bruta mensal de		reais 
(    ) Recebo o Benefício de Prestação Continuada (BPC/LOAS).
(    ) Recebo pensão alimentícia, no valor de 		reais/mês. 
(     ) Recebo renda de aluguel, no valor de	reais/mês.
(     ) Recebo seguro-desemprego, no valor de	reais/mês 
(     ) Sou beneficiário/a do Programa Bolsa Família, recebendo	reais/mês (anexar comprovante)
(     ) Sou beneficiário/a de outros Programas de Transferência de renda, recebendo reais/mês. (	)
Recebo auxílio financeiro de terceiros, no valor de_______	reais/mês.
(     ) Recebo	(especificar o tipo de ajuda), no valor de	reais/mês.

Por fim, afirmo que (assinalar somente uma opção; preenchimento obrigatório):
[bookmark: _eqvororfl3at](      ) Não possuo nenhuma fonte de renda além daquela(s) que já informei acima. 
[bookmark: _ouvusrtr82aq](      ) Não possuo nenhuma fonte de renda, seja formal ou informal.


Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Código Penal, que versa sobre declarações falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo crime de falsidade ideológica. Declaro também que estou ciente de que a omissão ou inveracidade das informações prestadas poderão acarretar na eliminação do(a) candidato(a) do processo seletivo ou do cancelamento da bolsa, em caso de ser selecionado/a. .


				, 			
(cidade)		(data)


								

(assinatura do/a declarante)
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