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DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDA

Eu, ,
portador(a) do RG n° e do CPF n° ,

residente no endereco ,

n° , bairro , cidade de Mogi Guacgu / SP.

Declaro para os devidos fins, que ndo possuo renda oriunda de qualquer atividade

laboral, seja ela, trabalho informal ou formal.
Assumo inteira responsabilidade pelas informagdes prestadas e declaro estar ciente de
gue a falsidade nas informacdes acima implicara nas penalidades cabiveis, previstas no Artigo

299° do Cadigo Penal para o signatario, bem como a revogacao do subsidio.

Por ser verdade, firmo a presente declaragéo.

Mogi Guacu, de de

Assinatura (por extenso)



