
DECLARAÇÃO DE NÃO EXERCÍCIO DE ATIVIDADE 

REMUNERADA 

 

 

 

 

 

Eu, _________________________________________________, inscrito no 

CPF sob o nº. __________________________, portador do RG nº_________________, 

declaro para os devidos fins que não exerço qualquer tipo de atividade remunerada, 

quer seja formal ou informal. 

Autorizo a AGEHAB a confirmar e verificar as informações acima prestadas. 

Sob as penas da lei e por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente 

declaração. 

 

 

_________________________, _______ de __________ de ______. 

 

 

 

 

 

Assinatura do Declarante 

 

 


