
 

 

DECLARAÇÃO 

 

 

 

Eu, __________________________________________________________, 

portador (a) do RG n.º___________________________ e do CPF n.º 

_____________________, declaro para os devidos fins que não recolho inss. 

Por ser verdade firmo a presente declaração. 

 

________________ - ____ de ____________de 2018. 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do declarante 

 


