Santa Casa De Misericordia De Goiania
Comissdo De Residéncia Médica

Rua Campinas N°® 1.135 - Setor Americano Do Brasil
CEP: 74.530 - 240 - Goiania - GO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA
EDITAL 07/2021

PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA 2022

DECLARACAO DE TRABALHADOR AUTONOMO, INFORMAL OU PROFISSIONAL LIBERAL

Trabalhador auténomo é a pessoa fisica que exerce atividade econémica por conta propria. E o prestador de
servigos a outra pessoa que ndo tem vinculo empregaticio, mas pode ter um contrato.

Trabalhador informal ndo tem vinculo, nem carteira assinada ou qualquer tipo de contrato. As atividades sdo
esporadicas, geralmente denominadas de bicos, incertas, sem especificidade ou relacdo com outrem.

Profissional Liberal é aquele que tem total liberdade para exercer a sua profissdo, podendo constituir empresa ou
ser empregado. Deve ter nivel universitario ou técnico, bem como registro em uma ordem ou conselho profissional.

Eu, , portador(a) do RG n°
, orgédo expedidor , e CPF n°
: membro da familia do(a) candidato(a)

inscrito no Processo Seletivo

COREME/SCMG 2022 declaro, para os devidos fins, que sou:
|:| Trabalhador(a) Autdnomo(a)
|:| Profissional Liberal
|:| Trabalhador(a) Informal
Exercendo a funcéo de

no ramo de atividade de nao constante
em minha Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, recebendo a seguinte renda bruta nos ultimos trés meses:

Meés de referéncia Valor bruto mensal
Setembro de 2021 R$

Outubro de 2021 R$
Novembro de 2021 R$

Confirmo serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a informacéo falsa incorreré nas penas do
crime do art. 299 do Cddigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso configurada a prestacdo de informacéo falsa
apurada posteriormente a contratacdo, em procedimento que assegure o contraditorio e a ampla defesa, ter a revogacao
de sua aprovacéao Processo Seletivo COREME/SCMG 2022, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.

, de de 2021.

Assinatura do(a) Declarante



