
DECLARAÇÃO DE TRABALHO AUTÔNOMO


Eu __________________________________________ inscrito no CPF nº ____________________, Carteira de Identidade nº ______________________, residente e domiciliado no endereço: __________________________________
________________________________________________________________ DECLARO para todos os fins que o(a) Sr (a) ___________________________
__________________________ inscrito (a) no CPF nº ___________________, Carteira de Identidade nº _________________________  e Carteira de Trabalho - CTPS nº ________, Série nº ______________ manteve vínculo empregatício como autônomo desde _____________________ até ____________________ O (a) referido (a) funcionário ocupando o cargo de _________________________
___________________com jornada de ____ horas semanais .

O funcionário era responsável por exercer as seguintes atividades: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Por fim, declaro ter plena ciência que é crime, nos termos do Código Penal, "omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita, com fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante." Conforme o Art. 299, sob pena de reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.

Por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente declaração.


____________________, ____ de ________________ de 2023.




_____________________________________
                                  Nome Completo:
                                  CPF:
                                  Carteira de Identidade:



