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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS 
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DECLARAÇÃO DE RENDA   
 

TRABALHADOR INFORMAL 
 
 
 
 

Eu, _____________________________________________________________________________ inscrito no CPF sob o 

N°.____________________________________, RG Nº______________________________________ residente à rua 

____________________________________________________Nº___________ bairro _______________________________, 

cidade de _________________________________ UF ___________ declaro que possuo renda mensal no valor de 

R$_____________________ (____________________________________________) originada de minhas atividades na condição 

de __________________________________________________. 

 

 

Declaro, ainda, que as informações acima apresentadas são verdadeiras e de minha inteira responsabilidade. 

 

 

   __________________,  _____ de__________  de ________ 

 

 

 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do Declarante 
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DECLARAÇÃO DE RENDA 
 

DESEMPREGO 
 
 

 
 
 

Eu, _____________________________________________________________________________ inscrito no CPF sob 

o N°.____________________________________, RG Nº______________________________________ residente à rua 

____________________________________________________Nº___________ bairro _______________________________, 

cidade de _________________________________ UF ___________, declaro que atualmente estou desempregado e não possuo 

nenhuma renda mensal. 

 

Declaro, ainda, que as informações acima apresentadas são verdadeiras e de minha inteira responsabilidade. 

 

 

                           _________________________ ,  ______ de _________________ de __________ 

 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do Declarante 

 

 

 

 

 


