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MODELO 1

DECLARACAO DE AUTONOMO, PROFISSIONAL LIBERAL,
PRESTADOR DE SERVICOS OU TRABALHADOR EVENTUAL

Eu (informar o nome da pessoa que vai assinar
a declaracéo), portador (a) do RG n.° e do CPFn°__

, declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentacao
ao Centro de Assisténcia e Motivagcéo de Pessoas — CAMP OESTE, que

recebo R$ mensais, referentes ao trabalho de _
(informar a profissado exercida) que desenvolvo, sem
vinculo empregaticio desde / / no seguinte endereco:

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas
nesta declaracdo, estando ciente de que a omissdo ou a apresentagao
de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na
exclusao de (informar o nome do
aluno) do Curso de Formacédo Basica Socio Educativa para o
Trabalho, além das medidas judiciais cabiveis.

Autorizo ao Centro de Assisténcia e Motivagao de Pessoas — CAMP
OESTE certificar as informagdes acima.

Autorizo que as informacdes declaradas sejam analisadas pelo/a
profissional de Servigco Social (Lei n° 8.662), de acordo com as diretrizes
estabelecidas pela Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/04)
como critério para insercdo ao programa e servi¢os da entidade.

Local e data: )

Assinatura do Responsavel

R. Jodo Pereira, 200/202 - Lapa - SP
(1) 3647-2284

R. Aramita de Oliveira Neves, 93 - Jardim Sao Joao

(11) 3820-2653

Administrado pelos Clubes Rotarios Lapa, Oeste e Sumaré




