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DECLARAÇÃO DE RENDA

Dados do(a) requerente:
	Nome Completo:

	Data de Nasc.:
	CPF:

	DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE:



	[       ] NÃO POSSUO NENHUMA FONTE DE RENDA.



	[       ] POSSUO AS SEGUINTES RENDAS:

	Fonte de renda:

	Última renda bruta:

	Fonte de renda:

	Última renda bruta:

	Fonte de renda:

	Última renda bruta:



Termo de ciência:
	Declaro ter conhecimento sobre a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento do benefício pelo ISSBLU, além das medidas judiciais cabíveis, conforme previsto no artigo 299 do Código Penal[footnoteRef:1]. [1: 
 Art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de réis, se o documento é particular.
] 




Observação:
	Caso possua fonte de renda, é necessário apresentar cópia do comprovante da respectiva renda.





____________________________, _______ de _____________________de ___________.
(Local e data)
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