MINISTERIO DA FAZENDA
‘ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

DECLARACAO
, inscrito(a) no CPF sob n°
domiciliado(a) na , municipio
de , UF ., representado por

(nome do representante legal, se for o caso),

CPF sob n° (CPF do representante legal, se for o caso), em
atendimento ao Art. 60 da Lei n® 9.069 de 29 de junho de 1995, reproduzida no § 2° do Art. 3° da

IN. SRF n° 607 de 05 de janeiro de 2006, venho, através desta e sob as penas da lei, declarar que:

() sou segurado obrigatério da Previdéncia Social, na categoria de empregado;

() sou segurado obrigatério da Previdéncia Social, ha categoria de empregado doméstico;

() sou segurado obrigatério da Previdéncia Social, na categoria de trabalhador avulso

() sou segurado obrigatério da Previdéncia Social, na categoria de segurado especial

() Nao sou segurado obrigatério do Regime Geral de Previdéncia Social ou sou isento da

contribuic@o previdenciéria.

O (A) declarante ou seu representante legal responsabiliza-se pela exatiddo e veracidade das

informacdes prestadas

(local/data)

ASSINATURA DO(A) REQUERENTE OU REPRESENTADE LEGAL (CONFORME IDENTIDADE)

Dispde o art. 299 do Cédigo Penal:

“Omitir, em documento publico ou particular, declaragao que dele devia constar, ou nele inserir
declaracéo 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 — recluséo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos...”




