ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE QUE EXERCE A FUNÇÃO DE CUIDADOR DE PESSOA IDOSA OU COM DEFICIÊNCIA


Eu, ___________________________, CPF nº _____________________, DECLARO, para os devidos fins, que exerço a função de cuidador de pessoa(s) que exige(m) cuidados permanentes e regulares.

Nome da pessoa cuidada: ______________________________
CPF da  pessoa cuidada: _______________________________
Condição que exige os cuidados permanentes e regulares:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
		          

DECLARO, ainda, sob as penas da lei, que as informações prestadas são verdadeiras e de que estou ciente de que a falsidade dessa declaração configura crime previsto no Art. 299 do Código Penal Brasileiro, Decreto-Lei nº  2.848, de 7 de dezembro de 1940, e é passível de apuração na forma da Lei.
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