
        

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

   
 

  

   
 

  

   
 

  

   
 

  

   
 

  

                    
    

                     

             

               

                      
              

  

                

    

    

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 

SECRETARIA DE ACESSIBILIDADE - UFC INCLUI 

DECLARAÇÃO ÚNICA DA SITUAÇÃO LABORATIVA E DA RENDA FAMILIAR 

DATA: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

CANDIDATO/A: CPF: 

SITUAÇÃO LABORATIVA: 

ASSINATURA DO/A CANDIDATO/A: 

FAMILIAR – NOME: CPF: 

SITUAÇÃO LABORATIVA: 

ASSINATURA DO FAMILIAR: 

FAMILIAR – NOME: CPF: 

SITUAÇÃO LABORATIVA: 

ASSINATURA DO FAMILIAR: 

FAMILIAR – NOME: CPF: 

SITUAÇÃO LABORATIVA: 

ASSINATURA DO FAMILIAR: 

FAMILIAR – NOME: CPF: 

SITUAÇÃO LABORATIVA: 

ASSINATURA DO FAMILIAR: 

VALOR BRUTO DA 
RENDA MENSAL: 

DATA DE 
NASCIMENTO: 

VALOR BRUTO DA 
RENDA MENSAL: 

DATA DE 
NASCIMENTO: 

VALOR BRUTO DA 
RENDA MENSAL: 

DATA DE 
NASCIMENTO: 

VALOR BRUTO DA 
RENDA MENSAL: 

DATA DE 
NASCIMENTO: 

VALOR BRUTO DA 
RENDA MENSAL: 

DATA DE 
NASCIMENTO: 

LEGENDA: 

1. TRABALHADOR/A DESEMPREGADO/A: não exerço nenhuma atividade remunerada formal ou informal; não recebo atualmente salários, proventos, pensão, aposentadoria, benefício social, comissão, pró-
labore ou qualquer outro rendimento
2. TRABALHADOR/A INFORMAL OU AUTÔNOMO: exerço atividade informal, incluindo “bicos” e serviços eventuais ou qualquer outro trabalho remunerado, não registrado na Carteira de Trabalho (CTPS)

3. TRABALHADOR/A EM ATIVIDADE RURAL: exerço atividade rural, não registrada na Carteira de Trabalho (CTPS)

4. TRABALHADOR/A APOSENTADO OU PENSIONISTA OU BENEFICIÁRIOS DO BENEFÍCIO DA PRESTAÇÃO CONTINUADA (BPC) ou outros benefícios previdenciários

5. PESSOA QUE RECEBE PENSÃO ALIMENTÍCIA/AJUDA FINANCEIRA OU POSSUI RENDIMENTO DE ALUGUÉIS: recebo pensão alimentícia determinada pela Justiça ou por acordo informal; ou recebo
ajuda financeira de outras pessoas; ou possuo rendimento de aluguel ou arrendamento de bens móveis e/ou imóveis.

6. BOLSISTA OU ESTAGIÁRIO

7. TRABALHADOR/A ASSALARIADO: exerço atividade remunerada com registro na Carteira de Trabalho ou sou servidor público (trabalho formal)

8. PROPRIETÁRIO/A OU SÓCIO/A DE EMPRESAS:

9. MICROEMPREENDEDORES (MEI) OU PROFISSIONAIS LIBERAIS



        
  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

   
 

  

   
 

  

   
 

  

   
 

  

   
 

  

                    
    

                     

             

               

                      
              

  

                

    

    

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 

SECRETARIA DE ACESSIBILIDADE - UFC INCLUI 

DECLARAÇÃO ÚNICA DA SITUAÇÃO LABORATIVA E DE RENDA FAMILIAR 
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