
 

 
D E C L A R A Ç Ã O  D E  R E N D A  

( E s t e  f o r m u l á r i o  d e  d e c l a r a ç ã o  p a r a  t e r  f é  p ú b l i c a  p r e c i s a  
r e c o n h e c e r  f i r m a  e m  c a r t ó r i o )   

 
 
Eu, __________________________________________________________________________ 

NOME COMPLETO 
 
Residente à ___________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 
RUA, Nº, BAIRRO E CIDADE  

 
Portador do CPF _______________________e RG __________________________________, 

 
 
 

DECLARO, para os devidos fins, sob as penas do artigo 26 da Lei 187/2021, que não declaro 

imposto de renda. 

 

  

 

                                                
 

Toledo, _____ de ______________ de 20_____.                                  
 
  
 
 
 

__________________________________________________ 
ASSINATURA DO DECLARANTE 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

 


