SERVICO PUBLICO FEDERAL

ANEXO 4
DECLARACAO DE ATIVIDADES “Do LAR”

Eu,
(home da pessoa que vai assinar a declaracdo), portador (a) do RG
n. e do CPF n. , declaro que realizo

atividades Do Lar, ndo exerco qualquer atividade remunerada e ndo possuo rendimentos no
momento.

Declaro estar ciente de que os dados prestados sdo de minha inteira responsabilidade. No
caso de informacdes falsas, declaro estar ciente de que estarei sujeito as san¢des previstas em
lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n2 8396, de 06 de
setembro de 1979.

Local e data: , de de 2020.

Assinatura do(a) Declarante
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