DECLARACAO DE PESSOA SEM RENDA

%maodm Jok %QA ’I\NﬁU :
RG 5 gaq 57 CPF 060.395 . 16 3-356 .

declaro que néo exergo atividade remunerada € meu sustento provém

Ravo (nie)

Estou ciente que ¢ de minha inteira responsabilidade a veracidade das

informacdes prestadas neste documento.

Assinatura do Declarante

CARTORIO ROCHA 1" OI'ICIO
Jardane Rnch [un

Rua Fernando Maxiue; n. 669
Fone/Fax
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