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DECLARAÇÃO DE RENDA 

NOME: ________________________________________________________
CPF: __________________________ RG:_____________________________


(      ) DECLARO, sob as penas do art. 299 do código penal brasileiro e em conformidade com o disposto nos art. 85, lei 1.423/22 e art. 40, § 7°, CF, para fins de apuração da parcela complementar em benefício previdenciário de pensão por morte, que NÃO POSSUO FONTE DE RENDA FORMAL.

(      ) DECLARO, sob as penas do art. 299 do código penal brasileiro que POSSUO FONTE DE RENDA FORMAL, com vínculo empregatício, exercendo função de _______________________________________________________ auferindo renda mensal no valor de R$ _______________________________.


[bookmark: _GoBack]Obs.: O artigo 299 do código penal brasileiro prevê uma pena de reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos para todo aquele que, 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 judicialmente relevante. 


São Gonçalo, _____ de ______________ de ________ .



_______________________________________________________________
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