



DECLARAÇÃO DE NÃO EMISSÃO DE DRS-CI 
(DECLARAÇÃO DE REGULARIDADE DE SITUAÇÃO DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL)
[bookmark: _GoBack]

Eu, __________________________________________________________________________, RG de nº ____________________, Órgão expedidor ____________, UF: ______, portador do CPF de nº_______________________ endereço _____________________________________ ___________________________________________, CEP __________________, cidade de __________________________________________________, telefone(s) _________________, ______________________________, e e-mail _______________________________________,
DECLARO que não possuo o documento que comprove a regularidade de inscrição e de recolhimento das contribuições junto à Previdência Social (DRS-CI), pelo fato de não possuir vínculos com o Regime Previdenciário junto ao INSS.
DECLARO, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nessa declaração, estando ciente que a não veracidade da informação prestada é conduta tipificada como crime, pelo artigo 299 do Código Penal.

Falsidade Ideológica: Art. 299: Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular

Por ser verdade, firmo a presente declaração, a fim de que surtam os efeitos legais.

Local e data: ___________________, ______de_________________ de _____________


_____________________________________________
Assinatura do Declarante

