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ANEXOV

DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDA

Eu, portador/a do RG n°

e inscrito (a) no CPF sob o n° , declaro que ndo exerco nenhum tipo de atividade
remunerada e ndo possuo rendimentos desde (mes) (ano), sendo
dependente financeiramente de ,que ¢

(informar grau de parentesco) portador(a) do RG n°

e inscrito(a) no CPF sob o n°

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas nesta declaracio, estando ciente
de que a omissio ou a apresentacio de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes, implicarao
em devolucao dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.

(Cidade/UF), de de

Assinatura do Declarante

IMPORTANTE: Este documento deve conter assinatura com firma reconhecida em cartorio.



