
gabi massaro
H O M E S  W I T H  P U R P O S E

M O D E LO  ·  U S O  D A  C O N TA B I L I D A D E

Income Verification Letter / Comprovação de Renda

Carta a ser preparada pela firma contábil em papel timbrado, assinada e acompanhada da licença do contador (CRC) e status do CNPJ. As orientações em
itálico devem ser removidas na versão final enviada. 

Data: __ / __ / ____

A quem interessar possa:

Declaramos  que  esta  firma  contábil  (inserir  os  dados  cadastrais  da  empresa  contábil  ou  somente  do  contador)  conhece  o(a)  Sr(a).
 desde o ano de .

O(A)  Sr(a).   possui  participação  societária  de  %  na  empresa
,  registrada  sob  o  CNPJ  nº  .  A  abertura  da  empresa  ocorreu  no  ano  de

.

AT I V I DA D E  DA  E M P R E S A C A R G O  O C U PA D O  P E LO  C L I E N T E

R E S P O N S A B I L I DA D E S  P R I N C I PA I S P R O D U TO S / S E RV I Ç O S  O F E R E C I D O S

N Ú M E R O  D E  F U N C I O N Á R I O S E N D E R E Ç O  C O M E R C I A L

W E B S I T E  ( S E  H O U V E R )

Rendimentos anuais

2024 R$ 

2025 R$ 

O(A)  Sr(a).   percebeu  um  rendimento  de  Jan/01/2026  até  a  presente  data  de  R$
, com expectativa de continuidade.

O(A) Sr(a).   possui 100% de acesso aos fundos e o uso desse capital não afetará o capital
social e o bom andamento da empresa.

R E S I D Ê N C I A  P R I M Á R I A

A residência primária do(a) Sr(a).  está situada em (inserir endereço completo)

O imóvel é (próprio, financiado, alugado ou quitado). Caso financiado ou alugado, o valor mensal é de R$ .

Despesas residenciais:  condomínio mensal de R$  ,  IPTU do ano vigente de R$  .  Seguro residencial:
possui / não possui (circular). Se possuir, valor mensal de R$ .

Por favor, entre em contato para qualquer dúvida ou esclarecimento.

Atenciosamente,

Assinatura

NOME DO CONTADOR NÚMERO
DO
CRC

ENDEREÇO
COMPLETO (CEP)

TELEFONE

E-
MAIL /
WEBSITE
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