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DECLARAGAO DE QUEM NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO (MODELO —
ESCREVER A MAO)

Eu, XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, RG n2 XXXX, CPF n2 XXXXXXXXXXXXXXX, declaro para os
devidos fins que ndo possuo Carteira de Trabalho de Previdéncia Social (CTPS), pelo
seguinte motivo: (selecione uma opg¢ao abaixo).

|:| Nunca solicitei a emissao;
I:I Perdi/extraviei e registrei Boletim de Ocorréncia (apresentar o registro)

|:| Perdi/ extraviei e ndo registrei Boletim de Ocorréncia;

[ ] Outros/Quais?

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art.299, do Cddigo Penal, que versa
sobre declaragdes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo em crime de
falsidade ideolégica, além disso, declaro que estou ciente de que as inveracidades das
informagdes prestadas poderdo indeferir a solicitagao do candidato.

, de de20 .

RECONHECER FIRMA EM CARTORIO DAS ASSINATURAS

Assinatura / CPF: . . -
Testemunha 1: Testemunha 2:
Nome: NOME:
CPF: CPF:

RECONHECER FIRMA EM CARTORIO DAS ASSINATURAS, INCLUSIVE TESTEMUNHAS

Conforme Art.299 do Cédigo Penal Brasileiro “Omitir em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele

inserir ou faze r inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a
verdade sobre fato juridicamente relevante.”

“Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa de, se o documento é
particular”
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