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ANEXO VI

DECLARACAO DE AUTONOMO

Eu, , portador do
RG , CPF , residente na
Rua , cidade/estado ,
CEP ,venho, por meio desta, DECLARAR, para os devidos

fins, que ndo mantenho vinculo empregaticio com pessoa fisica ou juridica, mas que

exerco atividade autbnoma e percebo rendimentos no valor de R$

mensalmente.

Declaro também estar ciente das penalidades legais* a que estou sujeito(a):

Assinatura do declarante

*Codigo Penal — FALSIDADE IDEOLOGICA

Art. 299: Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia
ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento € publico, e reclusédo de
um a trés anos, e multa, se o documento € particular.
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