ANEXO IV - DECEARACAO DE TRABALHO AUTONOMO
PAl / MAE OU RESPONSAVEL LEGAL

Eu, , portador(a) do RG n?

, inscrito(a) no CPF sob o n¢ , residente e
domiciliado a rua ,
ne , Bairro , ha cidade de , SC, tendo como
contato os telefones (_ ) e () , declaro para fins de
inscricao/matricula/rematricula nos Centros de Educacao Infantii do Municipio de
Guaramirim, da crianca , que estd sob
minha responsabilidade, que obtenho renda mensal de R$ ,
( ) declarada no cadastro
online de pré matricula. Tal renda é oriunda de ganhos obtidos com meu trabalho, no
desempenho da(s) atividade(s) de ,nos horédrios de

as nos dias da semana

nos sequintes locais:

Declaro que as informacdes acima apresentadas sao verdadeiros e que nao trabalho
formalmente, dessa maneira ndao possuo registro em carteira nem folha de pagamento para
apresentar. Estou ciente de que a omissao de informacdes ou a apresentacao de dados ou
documentos falsos e/ou divergentes implicam em alteracao no processo de classificacao
para vaga na Educacao Infantil. As informacdes constantes nesta declaracao sao de minha
responsabilidade e, caso sejam inveridicas, responderei em conformidade com a legislacdo
vigente e estao sujeitos a conferéncia pela Secretaria Municipal da Educacao.

(Este documento devera ser registrado em cartério)

Guaramirim, de de

Assinatura declarante:

Testemunha:
CPF testemunha:

Observacdes: A testemunha nao pode ter grau de parentesco com o/a declarante.

A assinatura da testemunha deve ser autenticada em cartério. Esse documento tem validade

6 (seis) meses ou devera ser atualizado quando a direcao julgar necessario.



