
DECLARAÇÃO PARA O INSS

Eu, _________________________________________________________________,

nacionalidade ________________, estado civil ________________, profissão ________________,

portador(a) do RG nº _______________________ e CPF nº _______________________,

residente e domiciliado(a) à ________________________________________________________________,

declaro para os devidos fins junto ao Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, que:

1. Exerço atividade laborativa na empresa ____________________________________________________,

CNPJ nº _______________________, situada no endereço __________________________________________,

desde ___/___/______ até a presente data, desempenhando a função de

________________________________.

2. Minha jornada de trabalho é de ______________ horas diárias, totalizando ______________

horas semanais,

com início às _______ horas e término às _______ horas, com intervalo para descanso e

alimentação de

________ minutos, em conformidade com a legislação trabalhista vigente.

3. Não possuo vínculo empregatício paralelo ou outra fonte de renda formal declarada.

4. Declaro, sob as penas da lei, que as informações acima são verdadeiras e correspondem à minha

real situação laboral, sendo esta declaração prestada para fins de comprovação junto ao INSS.

5. Estou ciente de que a apresentação de informações falsas pode acarretar sanções

administrativas,

civis e penais, conforme previsto na legislação brasileira.

Sem mais para o momento, firmo a presente declaração.

______________________________________________________________

Local

______________________________________________________________

Assinatura do(a) Declarente

______________________________________________________________

Nome completo do(a) Declarente

______________________________________________________________

CPF nº



______________________________________________________________

RG nº

______________________________________________________________

Telefone para contato

______________________________________________________________

E-mail

Testemunhas:

1. Nome: _______________________________________ CPF nº: __________________________

   Assinatura: _________________________________________________________

2. Nome: _______________________________________ CPF nº: __________________________

   Assinatura: _________________________________________________________

Obs.: Esta declaração deverá ser apresentada acompanhada de documentos que comprovem a

veracidade

das informações prestadas, tais como carteira de trabalho, contracheques, contratos, dentre

outros.



Fonte original deste documento:

https://documentos-lex.com/declaracao-para-o-inss/

Este modelo foi útil para você?

Confira outros modelos atualizados em:

https://documentos-lex.com

Este modelo é destinado exclusivamente para uso pessoal e não comercial.

Ao compartilhar ou publicar, a citação da fonte é obrigatória.

Este modelo tem caráter meramente orientativo e não constitui aconselhamento jurídico.

Recomenda-se consultar um profissional qualificado para casos específicos.

Mais modelos

https://documentos-lex.com/declaracao-para-o-inss/
https://documentos-lex.com
https://documentos-lex.com

