
 

DECLARAÇÃO DE QUE NÃO APRESENTA RENDA MENSAL 
 
 
 

Eu, ___________________________________________, CPF___________________, 
declaro, sob as penas da lei, que não possuo renda mensal proveniente de salários, 
proventos, pensões, aposentadorias, benefícios sociais, trabalho informal, 
atividade autônoma ou qualquer outra fonte de rendimento. 
 
Comprometo-me a comunicar imediatamente qualquer alteração desta situação. 
 
Local: ___________________________ 
 
Data: _____/_____/________ 
 
Assinatura: ______________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OBS.: Reconhecer firma em cartório/Assinatura Gov.br. 

 


