
 
 

  DECLARAÇÃO DE  NÃO POSSUIR RENDA 
 
 
 
 

Eu,_________________________________________________________________, portador (a) da carteira de 

identidade nº_________________________, órgão de expedição___________________, do CPF 

nº_______________________________, residente e domiciliado (a) na rua/comunidade 

_______________________________  em Presidente Kennedy/ES, DECLARO não possuir renda 

mensal, e, por expressão fiel da verdade, me sujeito formalmente por meio desta 

Declaração, em caso de omissão ou falsidade responder pelas sanções previstas em Lei.  

 

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Código Penal, que versa sobre 

declarações falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo em crime de falsidade 

ideológica, além disso, declaro que estou ciente de que a inveracidade das informações prestadas 

poderão indeferir a solicitação do candidato.  

 

 

Presidente Kennedy- ES, ______de __________________de 20___.  

 

 
 
 
 
 
 
               _____________________________________________________  

 
Assinatura do declarante  


