
DECLARAÇÃO NÃO POSSUIR CTPS

Eu, _____________________________________________________________, de nacionalidade
__________________, inscrito(a) no RG nº _________________________________ e no CPF nº
__________________________________________, residente e domiciliado(a) na Rua
______________________________________________________, nº ____________, Bairro/Vila
_______________________, na cidade de _______________________, declaro, para os devidos
fins, que não possuo Carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS), em razão de:
______________________________________________________________________________.
Declaro, ainda, estar ciente das responsabilidades legais quanto à veracidade das informações
aqui prestadas.

Passo Fundo/RS, _____ de _____________________ de 20_____.

______________________________
Assinatura do(a) declarante


