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ANEXO IV
DECLARAGAO DE NAO EXERCICIO DE ATIVIDADE REMUNERADA/DEPENDENTE FINANCEIRO

(Somente para familiares sem atividade remunerada neste momento)

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cdédigo Penal), que as informacdes contidas neste
formulério correspondem a verdade, e Eu,

inscrito (a) no CPF n°

e RG n° , residente na rua

, n°__ Bairro

, ho municipio de , hdo exerco nenhuma

atividade remunerada neste momento, sou dependente, financeiramente de
, que é (informar grau

de parentesco da pessoa) sendo portador (a) do RG n° e inscrito (a) no CPF sob o

nO

Declaro também que, nesta data, possuo conta bancéaria, com cépia em anexo do extrato bancério do
més de inscrigdo em edital.
() Conta corrente () Conta poupanca () N&o possuo conta bancaria

E para que surta os efeitos legais e por ser verdade firmo o presente.
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Assinatura do declarante



