
 

 
 

 

DECLARAÇÃO DE TRABALHADOR(A) AUTÔNOMO(A) 
 

Eu ________________________________________________________________________, 

residente no endereço ___________________________________________________________, 

portador(a) do RG _____________________________ e CPF____________________________, 

telefones ______________________/_____________________, declaro para os devidos fins que, sou 

trabalhador(a) autônomo(a), exercendo a função de  _______________________________________. 

Trabalho ________ vezes na semana, horários_______________________________, obtendo 

renda mensal em torno de R$___________________(_____________________________________). 
 

Declaro ainda, que as informações acima prestadas são verídicas e me responsabilizo pelas mesmas sob a pena da lei vigente. 

Constitui crime previsto no art. 299 do Código Penal Brasileiro: 

Art.299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração 

falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: 

Pena – reclusão (prisão), 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. 
 

 

OBS.: AS TESTEMUNHAS NÃO PODEM TER GRAU DE PARENTESCO. 

 

TESTEMUNHA 1: __________________________________________________________________ 

RG: ______________________________    CPF: ____________________________               

TELEFONES: _______________________/________________________ 

ASSINATURA:_______________________________________________ 

 

TESTEMUNHA 2: __________________________________________________________________ 

RG: ______________________________    CPF: ____________________________               

TELEFONES: _______________________/________________________ 

ASSINATURA:_______________________________________________ 

 
 

_________________________________________ 
   Assinatura declarante 

 
Londrina, _______ de ___________________ de __________. 

 
 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 
CENTRAL ÚNICA DE VAGAS EM CRECHES DE LONDRINA 

Rua Benjamin Constant, 800 - Centro 
(Acesso pela viela ao lado do Museu Histórico) 

Atendimento ao público: Segunda a Sexta-feira das 7h30 às 17h30 
Telefones: (43) 3375-0220 / 3375-0282 

Site: portal.londrina.pr.gov.br/central-vaga 

 

CAMPO A SER PREENCHIDO POR SERVIDORES DA SME (SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO) 

CRIANÇA: ________________________________________________________ENTREGUE POR: _____________________________ 

DATA DO CADASTRO: _________________________________    CADASTRADO POR: _________________________________ 

RECEBIDA POR: ______________________________________    DATA: __________/__________/________________ 

 


