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ANEXO I: DECLARAÇÃO DE NÃO EXERCÍCIO DE ATIVIDADE REMUNERADA


Eu, _____________________________________________________, portador(a) do RG nº _______________, CPF nº _______________, telefone ( ) ____________, endereço ____________________________________________________, declaro que não exerço atividade remunerada.
Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informações prestadas neste documento.


_______________, ____ de ___________ de 2023. 
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