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ANEXO II

 
DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE RENDA

Eu,  _______________________________________________(informar o nome da pessoa
que vai assinar a declaração), portador do RG nº ____________________ e do CPF nº
_____._____._____-___ declaro sob as penas da lei , para fins de apresentação ao  Campus
Palmas- IFTO, que não exerci nenhum �po de a�vidade remunerada no ano de
______________, sendo dependente financeiramente de
_______________________________________________________ que é
_______________________________________________(informar o grau de parentesco da
pessoa) sendo portador (a) do RG nº _____________________________ e inscrito(a) no CPF
sob o nº ______.______.______-____.

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações con�das nesta declaração,
estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos
ou divergentes, implicarão em medidas judiciais, que podem resultar em processo contra
mim dos �pos: PENAL (crime de falsidade ideológica) e CÍVEL (ressarcimento por prejuízo
causado a terceiros).

Por se a expressão da verdade, firmo e assino a presente para que a mesma produza seus
efeitos legais e de direitos, e estou ciente de que responderei legalmente pela informação
prestada.

 

 

 

_____________, _____de __________________de 20____.

 

 

 

 

__________________________________________

                     Assinatura do declarante

 



 

 

Documento assinado eletronicamente por Wendell Eduardo Moura Costa, Diretor-
Geral, em 28/01/2020, às 09:04, conforme horário oficial de Brasília, com
fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A auten�cidade deste documento pode ser conferida no site
h�p://sei.i�o.edu.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código
verificador 0908506 e o código CRC 043B2940.
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