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ANEXO VII
DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDA

Eu, , inscrito(a) no CPF n© , RG
no , orgao emissor , residente rua

, N° , bairro ,
cidade , estado , declaro que ndo possuo renda, seja de trabalho

formal ou informal, beneficios sociais ou previdenciarios, ou quaisquer outras fontes.

Assim sendo, por ser o aqui declarado a mais pura expressao da verdade, assino esta Declaracao,

para que surta seus efeitos legais. Desde ja autorizo a verificagdo dos dados, sabendo que a omissdo

ou falsidade de informagoes resultara nas penalidades cabiveis?!

Local e data: de de 20

Assinatura do Declarante
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