
DECLARAÇÃO QUE NÃO EXERCE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, __________________________________________________________________,
portador do RG no ______________________________, CPF

no____________________________, declaro que não exerço atividade remunerada nem
disponho de outra fonte de renda atualmente.

Declaro, para os devidos fins, que as informações aqui prestadas são verdadeiras.

________________________, ______ de _________________ de 2024

(Local e data)

________________________________________________________

Assinatura


