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ANEXO 14

DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDIMENTOS

Eu, ,(nacionalidade)
, (estado civil), inscrito no CPF e
no RG n® , declaro para os devidos fins que ndo exerco nenhuma

atividade formal ou informal remunerada. Informo ainda que o(a) principal provedor (a) do

grupo familiar é e sua

respectiva atividade remunerada

Declaro ainda que os dados acima apresentados sdo verdadeiros e estou ciente de que a
omissdo de informac8es ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ ou divergentes
implicam no cancelamento do processo e obrigam a imediata devolugao dos valores
indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a devida investigacao
e fiscalizacdo para fins de averiguar e confirmar a informacao declarada acima por mim.

de de

Assinatura do(a) Declarante

acrescida de copia do RG ou a assinatura digital pelo www.gov.br



