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Edital Nº 19/2021, de 14 de setembro de 2021

	
ANEXO 9


DECLARAÇÃO DE ATIVIDADES DO LAR


Eu __________________________________________________________________________________________________________________________________________ ,

inscrito(a)   no   CPF   sob o  nº ____________________________________________,  residente   na  Rua/Av._____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ , 	bairro _____________________________________ ,

município de ________________________________________	; DECLARO que exerço atividades do lar, sem remuneração proveniente 

desta ou de outra atividade formal ou informal. Declaro, ainda, estar ciente de que as informações prestadas são de minha 

inteira responsabilidade, podendo ser consideradas verdadeiras para todos os efeitos legais cabíveis, e que se falsa for esta 

declaração, incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica).


Local e data:______________________________, ________ de ______________________ de 20_________.
 

_______________________________________________________________________________
Assinatura do(a) declarante
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