
  

 

 
 
 

DECLARAÇÃO 4 
 
 
 

 
 

 Eu 
_______________________________________________________________

____, portador da Carteira de Identidade n.º _______________, 
declaro não estar atualmente exercendo nenhuma atividade 
profissional. 
 
Por ser verdade, firmo a presente declaração. 
 
 
Local:   Data:  

 

Assinatura:       ___________________________________________ 
 


