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ANEXO II 
 

DECLARAÇÃO DE ATIVIDADE DE ECONOMIA INFORMAL (“BICO”) 
Todo trabalho que não é legalizado, não paga impostos, não recolhe taxas, como por exemplo: camelôs, 

vendedores ambulantes, costureiros, artesãos, faxineiros, etc. 
 
 

Eu, ____________________________________________________________________________________, 

inscrito(a) no CPF sob o nº ________________________________, portador da Carteira de Identidade (RG) 

________________________________, estado civil _________________________________, nacionalidade 

_________________________________, declaro, para fins de inscrição no Programa de Atendimento aos 

Estudantes em Baixa Condição Socioeconômica do Campus São João del-Rei, regido pelo Edital nº 15/2022, 

de 27 de outubro de 2022, que exerço a atividade de ___________________________________________, 

recebendo a quantia de R$ _______________ (________________________________________________) 

mensais. 

 

Declaro, ainda, a veracidade das informações pertinentes ao processo de seleção, bem como atesto que 

estou ciente do disposto no art. 299 do Código Penal, segundo o qual é crime "omitir, em documento 

público ou particular, declaração que dele devia constar ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que 

deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente 

relevante". Desde já, autorizo a verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de informações 

resultará nas penalidades cabíveis. 
 

Por ser a expressão da verdade, firmo a presente para efeitos legais. 
 

_________________________, ____ de ___________________ de 2022. 

 
 

 
___________________________________ 

(Assinatura) 
 

TESTEMUNHAS (NÃO PARENTES): 

 
 

___________________________________ 
(Assinatura) 

Nome: 
CPF: 
RG: 
End.: 
Tel. Cel.: 

___________________________________ 
(Assinatura) 

Nome: 
CPF: 
RG: 
End.: 
Tel. Cel.: 

 


