
 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE NÃO ATIVIDADE LABORAL REMUNERADA 
 

Declaro que não possuo qualquer tipo de renda informal e que contribuo individualmente 

para o INSS como contribuinte individual apenas para fins de aposentadoria. 

 
__________________________________ 

Assinatura do (a) declarante 
 
 

1º Testemunha  
Nome:  
CPF: 
RG: 
Telefone:  
Endereço  

______________________ 
Assinatura 

2º Testemunha  
Nome:  
CPF: 
RG: 
Telefone:  
Endereço  

______________________ 
Assinatura 

 

 


