DECLARACAO DE TRABALHO INFORMAL

Eu, ,
portador(a) do RG n° e do CPF n° ,
residente a Rua ,
n° ,  Bairro , nha cidade de

, Estado , declaro que trabalho
informalmente, exercendo a atividade de

, sem vinculo

empregaticio, com uma renda mensal aproximada de R$

(valor por extenso).

Ciente de que os dados informados acima sdo verdadeiros, autorizo a Assistente
Social, representante do Colégio Santa Rosa de Lima, a confirmar e verificar as
informacgdes prestadas por meio de visita in loco.

Para firmar a veracidade do exposto, assino a presente declaracdo, assumindo total

responsabilidade pelas informacdes fornecidas.

Local e data: , de de

Assinatura do(a) Declarante

(Reconhecida em cartorio ou assinatura digital — Gov.br)



