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DECLARAÇÃO DE NÃO EXERCÍCIO DE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, _______________________________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº __________________________________________, portador do benefício de Aposentadoria por Incapacidade Permanente (Invalidez) junto ao Instituto de Previdência Municipal de Ilha Solteira-SP, declaro sob as penas da lei, para os devidos fins, que:

1. Não exerço, na presente data, qualquer tipo de atividade remunerada, seja de natureza formal (com carteira assinada - CLT) ou informal (bicos, trabalho autônomo, empresa própria, etc.).
2. Persiste a minha incapacidade total e definitiva para o trabalho, condição esta que fundamenta o recebimento do meu benefício previdenciário.
3. Estou ciente de que a omissão de informações ou a prestação de declaração falsa constitui crime de falsidade ideológica, previsto no Art. 299 do Código Penal Brasileiro, sujeitando-me às sanções civis e penais cabíveis.
4. Autorizo a confirmação e verificação das informações acima prestadas pelo Instituto de Previdência Municipal de Ilha Solteira-SP.

Por ser a expressão da verdade, firmo a presente. 

Ilha Solteira-SP, ______ de ________________ de 2026.


______________________________________________
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