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AUTO DECLARACÃO DE PROFISSIONAL AUTÔNOMO (CAMINHONEIRO)

 Eu, _______________________________________________________________, portador (a) do RG ____________ e CPF ___________________, residente na Rua/Avenida_____________________________________________________________________________,nº_______. Bairro __________________, no Município de Gaspar, Estado de Santa Catarina, venho por meio desta declarar para os devidos fins de comprovação da vacinação do Covid 19 que sou CAMINHONEIRO. 
[bookmark: _GoBack]Declaro ainda que o acima informado é verdadeiro, estando eu ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes podem resultar em processo contra mim penalmente, como crime de falsidade ideológica, art.299 do Código Penal Brasileiro, e/ou civilmente, com ressarcimento por prejuízo causado a terceiros. 

Gaspar, _______de ______________________ de 2021.



___________________________________________
Assinatura do (a) Declarante
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