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DECLARAÇÃO DE NÃO EXERCÍCIO DE ATIVIDADE ESPECIAL/REMUNERADA




Eu, ________________________________________________, inscrito no CPF sob o nº __________________________________, aposentado pelo Instituto de Previdência Municipal de Ilha Solteira-SP, DECLARO para os devidos fins que, após a concessão da minha aposentadoria, não exerço, de forma permanente ou ocasional, qualquer atividade remunerada, seja formal (com carteira assinada) ou informal ("bicos"), incluindo atividades que me exponham a agentes nocivos físicos, químicos ou biológicos, nos termos da legislação previdenciária vigente. 

Por ser verdade, firmo a presente, ciente de que a falsidade documental configura crime de falsidade ideológica, previsto no Art. 299 do Código Penal Brasileiro. 

Ilha Solteira-SP, _______ de __________________ 2026




________________________________________
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