
 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE TRABALHO INFORMAL 

 

 

 

Eu, ____________________________________________________________________ 

portador (a) do RG _____________________________________ e CPF 

________________________________, declaro para os devidos fins que atualmente 

exerço a atividade de _______________________________________, recebendo em 

média de R$______________ mensais. 

 

 

 

Novo Hamburgo, _____ de __________________ de 20___. 

 

 

 

 

 

_____________________________________________________________________ 

Assinatura 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE DESEMPREGADO 

 

 

 

Eu, ____________________________________________________________________ 

portador (a) do RG _________________________________ e CPF 

_____________________________, declaro para os devidos fins que atualmente estou 

desempregado (a), sem nenhuma fonte de renda. 

 

 

 

Novo Hamburgo, ____ de __________________ de 20___. 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________________________________________ 

Assinatura 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE MORADIA 

 

 

 

 

Eu, ____________________________________________________________________ 

portador (a) do RG _________________________________ e 

CPF_______________________________, declaro para os devidos fins que, 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________. 

 

 

 

Novo Hamburgo, ____ de __________________ de 20___. 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________________________________________ 

Assinatura 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 

 

 

 

Eu, ____________________________________________________________________ 

portador (a) do RG _________________________________ e 

CPF_______________________________, declaro para os devidos fins que recebo 

pensão alimentícia de ____________________________________________, para meu 

filho (a) _____________________________________________________, no valor de 

R$____________. 

 

 

 

Novo Hamburgo, ____ de __________________ de 20___. 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________________________________________ 

Assinatura 

 



 

 

 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 

 

 

 

 

Eu, ____________________________________________________________________ 

portador (a) do RG _________________________________ e 

CPF_______________________________, declaro para os devidos fins que NÃO recebo 

pensão alimentícia para meu filho (a) ________________________________________. 

 

 

Novo Hamburgo, ____ de __________________ de 20___. 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________________________________________ 

Assinatura 

 

 


