ANEXO XIV

DECLARAGAO DE NAO RECEBIMENTO DE OUTROS RENDIMENTOS

Eu, portador

do RG n? e inscrito(a) no CPF sob o n? ,

declaro ao Ifes que ndo exerco atividade remunerada, ndo possuindo outra renda além da
aposentadoria/penséo ja declarada.

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informag¢Ges contidas nesta declaragao,
estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informagbes e/ou documentos
falsos ou divergentes implicarao medidas judiciais.

Autorizo o Ifes a averiguar as informagées acima fornecidas.

Por ser expressdo da verdade, firmo e assino a presente para que a mesma produza seus
efeitos legais e de direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela informacao
prestada.

, de de 202__.

Assinatura do (a) declarante

Assinatura da 12 testemunha CPF e telefone de contato

Assinatura da 22 testemunha CPF e telefone de contato






