
Prefeitura Municipal de Aracati
Instituto de Qualidade do Meio Ambiente do Município do 
Aracati 

DECLARAÇÃO DE TRABALHO NA ÁREA A MAIS DE 2 ANOS

Eu,__________________________________________________________
_________,  residente  na  ___________________________________________________
Cidade  _____________________  UF_____  CEP:  ___________  -  ______,  CPF  nº
______________________  RG  nº  ______________  Órgão  Exped.  ____________,
Declaro,  a  pedido do (a)  interessado (a)  e  para fins de provas  junto  INSTITUTO DE
QUALIDADE DO MEIO AMBIENTE - IQUAMA, que o sou trabalhador informal e
exerço  atividade  profissional  de  _______________________________________,  na
localidade da denominada “Broadway” em Canoa Quebrada, na cidade de Aracati, Ceará,
há mais de 2 anos.

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, com as assinaturas de
duas testemunhas,  declarando está ciente  de que responderei  criminalmente em caso de
falsidade das informações aqui prestadas.

_____________________________, _________/_________/__________.
Local                                                Data

___________________________________________________
Assinatura do Declarante

Estabelecimento 1:
Nome do estabelecimento comercial:_____________________________________
CNPJ:_____________________________________________________________
Responsável pela informação e assinatura (escrever nome completo):___________
CPF:______________________________________________________________
Telefone de contato:__________________________________________________

_______________________________________________
ASSINATURA DA TESTEMUNHA 1

(Responsável pela informação e assinatura)

Estabelecimento 2:
Nome do estabelecimento comercial:_____________________________________
CNPJ:_____________________________________________________________
Responsável pela informação e assinatura (escrever nome completo):___________
CPF:______________________________________________________________
Telefone de contato:__________________________________________________

______________________________________________________
ASSINATURA DA TESTEMUNHA 2

(Responsável pela informação e assinatura)


