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ANEXO IX
DECLARAGAO DE AUSENCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO

Declaro, sob as penas da Lei (Art. 299 do Codigo Penal),

que as informagdes contidas neste formulario correspondem a verdade,

e eu,

inscrito/a no CPF
n°___e RGnN° , residente na
rua , N°
Bairro , no municipio de

, hao encaminhei o documento

aqui referido para a selecdo do Auxilio Permanéncia, por motivo de
( ) Perdal/extravio da Carteira de Trabalho

() Nunca solicitei Carteira de Trabalho

E para que surtam os efeitos legais, e por ser verdade, firmo o presente.
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Assinatura do/a declarante
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