
DECLARAÇÃO DE NÃO EXERCÍC�O DE AT�V�DADE LABORAL REMUNERADA

Eu,_____________________________________, nacionalidade:_________________, RG
____________________, CPF:______________________, residente no endereço:
Rua____________________________nº_____________Bairro:_________________,declaro para
os devidos fins, e sob as penas da Lei Civil e Penal que não exerço atividade laboral remunerada
e que não recebo salários, proventos, aposentadorias, comissões, pró-labore, outros rendimentos
do trabalho não assalariados, rendimentos como autônomo ou profissional liberal, rendimentos
auferidos do patrimônio, e quaisquer outros.

Passo Fundo /RS, _____ de _____________________ de 20_____.

______________________________
Assinatura do(a) declarante


