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ANEXO II- MODELO DE DECLARAÇÃO DE RENDA 

 
DECLARAÇÃO DA SITUAÇÃO DE RENDA 

OBRIGATÓRIO ANEXAR CÓPIA DA CARTEIRA DE TRABALHO 
 

NOME DO(A) DECLARANTE: 
RG: CPF: 

Endereço: 

 

TRABALHADOR(A) INFORMAL, AUTÔNOMO(A) OU PROFISSIONAL LIBERAL 

( ) Sou trabalhador(a) informal, autônomo ou profissional liberal, exercendo atividade de 
   , sem vínculo empregatício formal, 
conforme cópia da carteira de trabalho em anexo, com       renda       média        mensal        no        
valor        de                   R$__________ 

 

DESEMPREGADO/ ESTUDANTE/ DONA(O) DE CASA 

( ) não recebo, atualmente, salários, proventos, pensões alimentícias, aposentadorias, 
comissões, pró- labore, outros rendimentos do trabalho não assalariado, rendimentos do 
mercado informal ou autônomo, rendimentos auferidos do patrimônio e quaisquer outros. Meu 
sustento provém         de no valor de 
R$ .Conforme carteira de Trabalho em Anexo, não possuo 
vínculo empregatício. 

 

TRABALHADOR RURAL OU PESCADOR 
( ) Sou trabalhador(a) que exerce atividade rural/pesca, sem vínculo empregatício formal, 
conforme cópia da carteira de trabalho em anexo,  com       renda       média        mensal        no 
valor de   R$ .  

 

PARA PESSOA QUE RECEBE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU POSSUI RENDIMENTO DE ALUGUEL OU 
ARRENDAMENTO DE MÓVEIS E IMÓVEIS 
( ) Sou recebedor(a) de pensão alimentícia ou possuo rendimento de aluguel ou arrendamento 
de      bens      móveis      e/ou      imóveis,      com      renda       mensal       no      valor       de  R$
 _____.  

P.S. 1 – Declaro, sob as penas da Lei, que todas as informações por mim prestadas são 

expressão da verdade e estou ciente de que qualquer declaração falsa ensejará a 

aplicação das penalidades previstas nos arts. 171 e 299 do Código Penal Brasileiro. 

___________/AM,____de____________ 20 . 

 

_____________________________________ 

Assinatura do/a Declarante 


