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ANEXO Ill
DECLARACAO
Eu (nome completo) ,
RG CPF , residente na
Rua , ne___
bairro , cidade ,
estado CEP , declaro sob as penas da lei Civil e Penal* que:

( ) ndo recebo atualmente saldrio, proventos, pensdes, aposentadorias, beneficios sociais, comissoes,
pro labore, DECORE, rendimentos do trabalho informal ou autébnomo, rendimentos auferidos do
patrimonio ou quaisquer outros.

( ) recebo pensdo alimenticia no valor de RS

( ) estou desempregado, recebendo parcelas do seguro-desemprego até o més /20, no valor

de RS mensais.

( ) que ndo mantenho vinculo empregaticio com pessoa fisica ou juridica mas exerco atividade

autbnoma de , recebendo mensalmente rendimentos

aproximados no valor de RS

() Estou empregado desde de , recebendo o valor de porém, ainda

nao possuo holerite. Comprometo-me a apresentar o documento assim que recebé-los.

Declaro também estar ciente das penalidades legais* a que estou sujeito (a).

) de de

Assinatura do Declarante

Para qualquer das opgdes acima o declarante deverd apresentar:

e (Opia da Carteira de Trabalho (CTPS) das seguintes pdginas: foto, qualificacdo civil, ultimo contrato de
trabalho e pdgina seguinte em branco.

e Caso ndo contenha registro empregaticio, apresentar copia da primeira pdgina de contrato de trabalho em
branco.

e (Caso ndo possua CTPS apresentar também o Anexo IV.

*Codigo Penal — Falsidade Ideoldgica - Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular,
declaragéo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que
devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante:

Pena - reclusédo, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento € publico, e reclusao de um a trés anos,
e multa, se o documento é particular.
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