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ANEXO IANEXO I

DECLARAÇÃO DE PESSOA DESEMPREGADADECLARAÇÃO DE PESSOA DESEMPREGADA

Nome:

RG:

CPF:

Hoje meu sustento é

proveniente de:

Declaro que as informações con das nesta Declaração de Rendimento são verídicas, sendo que, tenho

consciência da falta que posso vir a cometer caso infrinja o Ar go 299 do Código Penal (Falsidade Ideológica)

transcrito abaixo:

“Art. 299 – Omi r, em documento público ou par cular, declaração de que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com fim de
prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante.”

Declaro que estou ciente, de que a qualquer momento poderei ser solicitado a apresentar documentosDeclaro que estou ciente, de que a qualquer momento poderei ser solicitado a apresentar documentos

complementares que comprovem a veracidade destas informações.complementares que comprovem a veracidade destas informações.

Sorriso,_____ de _____________ de 2024.Sorriso,_____ de _____________ de 2024.

ASSINATURA DO (A) DECLARANTEASSINATURA DO (A) DECLARANTE
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