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ANEXO 02

MODELO DAS DECLARACOES

ORIENTACOES:
¢ As declaragOes de proprio punho deverao ser emitidas pelo declarante (responsavel) das informagdes, com assinatura
compativel ao documento de identificacdo pessoal apresentado.
¢ Poderao ser digitadas mediante reconhecimento de firma/assinatura em cartério.
o Preferencialmente, as declaracGes deverdo ser feitas em folha sulfite (A4), seguindo os modelos conforme 0 Anexo 2
deste edital, separadamente, com data (dia, més e ano) e sem rasuras.

® Todas as declaragdes feitas deverdo ser apresentadas, conforme o prazo estabelecido no edital.

> ESTADO CIVIL - DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu _ (nome completo) , portador (a) do RG _ (n°)_, edo CPF _ (n°__, e __ (nome completo) , portador (a) do RG
_(n°__, edo CPF __(n°__, residentes e domiciliados _(endere¢o completo) , _n°_, _bairro_, _cidade_, juridicamente
capazes, declaramos, sob as penas da Lei, declaramos que convivemos em UNIAO ESTAVEL desde Mé&s/Ano de natureza
familiar, pablica e duradora, de acordo com os preceitos contidos na Lei 9.278, de 10 de maio de 1996, a qual regula o § 3°
do art. 226 da Constituicdo Federal. Declaramos, ainda, que estamos cientes das penas previstas no Art. 299 do Cédigo
Penal Brasileiro, caso seja comprovada a falsidade nesta declaracéo.

Niterdi, _ (dia)__de _ (més)__de_ (ano)__

Assinatura do 1° Declarante Assinatura do 2° Declarante

> PENSAO ALIMENTICIA - RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA JUDICIAL OU INFORMAL

__(nome completo) , portador (a) do RG _ (n°)__, e do CPF _ (n°)__, residente _(endereco completo) , -,
_balrro_, _cidade_, declaro para os devidos fins que: RECEBO pensdo alimenticia mensal (judicial ou informal) do (a)
genitor (a): _(nome completo) _no valor de R$ __(valor por extenso)__ para o (s) meu (s) filho (s) _(nome completo)_.
Declaro, ainda, inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste instrumento, estando ciente que a falsidade nas
informagdes implicaré nas penalidades cabiveis, previstas no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro.

Niter6i, _(dia)__de __(més) de _(ano)__

Assinatura do Declarante

> PENSAO ALIMENTICIA - AUSENCIA DO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

__(nome completo)__, portador (a) do RG __(n°)__, e do CPF __(n°)__, residente _(endereco completo)_, -,
_balrro , _Cidade_, declaro para os devidos fins que: NAO RECEBO pensdo alimenticia mensal para o (s) meu () f||ho (s)
_(nome completo)_ Declaro, ainda, inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste instrumento, estando ciente
que a falsidade nas informacGes implicara nas penalidades cabiveis, previstas no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro.

Niter6i, _(dia)__de __(més) de _(ano)__

Assinatura do Declarante

> DECLARACAO DE RENDA (Autdénomo/Informal/Eventual/Liberal)

Eu, _ (nome completo) , portador (a) do RG _ (n°)__, e do CPF __(n°)__, domiciliado (a) __ (endereco completo) ,
_n°_, bairro_, _cidade_, declaro para devidos fins, que desenvolvo sem vinculo empregaticio a atividade de _(descreva
sua atividade) , e que que exerco atividade informal/autbnoma sob Registro Profissional _ (n°)__(se houver), com
rendimento no més de junho no valor de R$ _ (valor por extenso) , no més de julho no valor de R$ __ (valor por
extenso) e no més de agosto no valor de R$ _ (valor por extenso)
Declaro, ainda, inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste instrumento, estando ciente que a falsidade nas
informagdes implicara nas penalidades cabiveis, previstas no art. 299 do C6digo Penal Brasileiro.

Niter6i, (dia)__de (més) de (ano)__

Assinatura do Declarante
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> AUSENCIA DE RENDA (DESEMPREGADO/SEM ATIVIDADE REMUNERADA OU DO LAR) — Maiores de 18 anos

Eu, _ (nome completo) , portador (a) do RG _ (n°)_, e do CPF _ (n°)_, domiciliado (a) _ (endereco completo) ,
_n°_, bairro_, cidade , declaro que ndo recebo atualmente, salarios, proventos, pensBes, pensdes alimenticias,
aposentadorias, beneficios sociais, comissdes, pro-labore, outros rendimentos do trabalho ndo assalariado, rendimentos do
mercado informal ou autbnomo, rendimentos auferidos do patrimdnio, e quaisquer outros.
Declaro, ainda, inteira responsabilidade pelas informacgdes contidas neste instrumento, estando ciente que a falsidade nas
informacdes implicara nas penalidades cabiveis, previstas no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

Niter6i, (dia) __de _(més)__de (ano)__.

Assinatura do Declarante

» RENDA AGREGADA - Ajuda financeira (parentes ou ndo)

Eu, (pessoa que ajuda), portador do CPF xxx, residente e domiciliado no enderego xxx n® xxx, bairro xxx, cidade xxx,
Estado xxx, declaro para os devidos fins, que ajudo financeiramente, (hnome do membro do grupo familiar que recebe
ajuda) com o valor mensal de aproximadamente R$ __ (valor por extenso) .
Declaro, ainda, inteira responsabilidade pelas informagfes contidas neste instrumento, estando ciente que a falsidade nas
informagdes implicara nas penalidades cabiveis, previstas no art. 299 do C6digo Penal Brasileiro.

Cidade, _(dia)__de _(més) de_ (ano)__.

Assinatura do Declarante

» RECEBIMENTO DE ALUGUEL

Eu, _ (nome completo) , portador (a) do RG _ (n°)__, e do CPF __(n°)__, domiciliado (a) __ (endereco completo) ,
_n°_, _bairro_, _cidade_, declaro sob as penas da legislacdo civil e penal, que recebo aluguel do imovel situado
__(endereco completo) , do (a) sr.(a),__(nome completo)  portador () do RG __ (n°)_, e do CPF __ (n°)_, no valor
mensal de R$ __(valor por extenso) .
Declaro, ainda, inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste instrumento, estando ciente que a falsidade nas
informacdes implicara nas penalidades cabiveis, previstas no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

Cidade, _(dia) _de (més) de (ano)_ .

Assinatura do Declarante

Niterdi, 11 de setembro de 2023.

Rita de Cassia Jannotti Miranda
Direcao Executiva




