AUTO DECLARAÇÃO DE RENDA 

(    ) Aposentadoria por Idade
(    ) Aposentadoria Tempo de Contribuição
(    ) Aposentadoria Invalidez
(    ) Benefício de Prestação Continuada (BPC)
(    ) Benefício temporário INSS (especificar) ___________________________
(    ) Pensão  por morte

Eu, ________________________________________________________ portador do CPF___/___/___.___/___/___.___/___/___-___/___, residente no endereço _____________________________________________________________________, declaro que o benefício assinalado acima é concedido pelo (órgão específico) ____________________________________________.

[bookmark: _GoBack]Informo ter recebido no último mês o valor de R$ ______________________.

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informações acima implicará nas penalidades cabíveis, previstas no Artigo 15 da Lei 12.101/09. 


________________________, _____ / _____ / _______
(local, data)


_____________________________________________
(nome do declarante)

Esta declaração não foi assinada_upload via Sistema com utilização de senha eletrônica.

