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DECLARAÇÃO DE TRABALHO INFORMAL


Eu, __________________________________________________________________,
portador do CPF nº _____________________________ residente e domiciliado(a) na _____________________________________________________________________, bairro _______________________________ cidade ___________________________, declaro sob as penas da Lei ao _________ Colégio Madre Imilda ___________________que trabalho como _______________________________________________________ e não tenho registro em Carteira de Trabalho e Previdência Social e/ou empresa registrada em meu nome.
Recebo, em média, por mês, o valor de R$ ______________________



 	,	de	de 2026.


___________________________________
        *Assinatura do(a) Declarante
Testemunhas:

_________________________________         _________________________________
*Assinatura da testemunha			      *Assinatura da testemunha

Nome: ____________________________   Nome: _____________________________
CPF: ______________________________  CPF: ______________________________
                                                                      * Necessária autenticação em Cartório/ou assinatura pelo GOV.BR, conforme Edital 01/2027
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