AMAZONPREV

DECLARACAO DE NAO ATIVIDADE REMUNERADA PARA
APOSENTADOS POR INVALIDEZ

(Obrigatério Preenchimento Manual)

Eu, ,

Portador (a) do CPF n° , €do RG n°

Expedido em / / , pelo orgao expedidor
: Residente e domiciliado (a) em no

estado , ha cidade de , Bairro

Declaro para os devidos fins, que estou Aposentado por Invalidez desde o dia
/ /

Declaro ainda que ndo exer¢co nenhuma outra atividade remunerada e/ou esporadica,
provendo meu sustento apenas da minha aposentadoria.

Ratifico serem verdadeiras as informacdes prestadas, e afirmo estar ciente de que,
qualquer omissao de informacé&o ou apresentacdo de declaracdo, dados ou documentos
falsos e/ou divergentes a fim de prejudicar ou alterar a verdade sobre os fatos por mim
alegados constitui crime de falsidade ideolégica, previsto no art. 299 do Codigo Penal
Brasileiro.

Assinatura do (a) Declarante

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia
ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante: Pena — reclusdo, de um a cinco anos, e multa,
se o documento é publico, e reclusédo de um a trés anos, e multa, se o documento
€ particular”



