INSTITUTO ﬁ

PEDAGOGICO y
SOCIAL TA R ESCO(A(\ DE Euuc;cﬂo'wmwm

JARDIM DE MARIA

DECLARAGAO DE TRABALHO INFORMAL / PRESTADOR DE SERVIGOS/ AUTONOMO

Eu, , inscrito(a) no
CPF n° , declaro para os devidos fins, que trabalho como autdnomo na
funcdo de e recebo aproximadamente, mensal
R$ . Assumo inteiramente a responsabilidade perante

o Art. 299, do Cadigo Penal, que versa sobre declaragdes falsas, documentos forjados ou adulterados,
constituindo em falsidade ideoldgica, além disso, declaro que estou ciente de que a inveracidade das

informacoes prestadas poderao indeferir a solicitacido do candidato.

Santa Maria de de

Assinatura do declarante

Testemunhas:

Assinatura da testemunha Assinatura da testemunha

Nome: Nome:

CPF: CPF:




