
DECLARAÇÃO DE NÃO EXERCER ATIVIDADE REMUNERADA 

 

 

Eu,____________________________________________________________,portador(a) 

do RG ______________________________ e CPF ____________________________, 

declaro sob penas da lei que não exerço nenhuma atividade remunerada. 

 

__________________, ___de ______________ de 20___. 

 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do Declarante 

 

 

  


