
DECLARAÇÃO 

 

Eu, ___________________________________________, inscrito (a) sob o 

CPF nº ____________________, residente na cidade de _______________, 

declaro para fins de apresentação à equipe responsável pela emissão do 

Cartão do Idoso que não tenho documentos para comprovação de renda. 

Afirmo que a minha renda é inferior a dois salários mínimos. 

Assumo a responsabilidade por essa declaração, sob as penas da lei. 

 

(Local e data) _________________ de ____________________ de _______. 

 

 

 
                                                                                                                               IMPRESSÃO DIGITAL 

________________________________ 

 (Nome e assinatura do idoso) 

 

 

 

 

SE ANALFABETO OU INCAPAZ – INCLUIR DUAS TESTEMUNHAS 
Nome da 1ª testemunha  Nº da Carteira de Identidade e órgão emissor 

 
 
 

Nome da 1ª testemunha  Nº da Carteira de Identidade e órgão emissor 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 


