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TERMO DE DECLARACAO DE VINCULO EMPREGATICIO COMO MOTORISTA DE
CAMINHAO OU PRESTACAO DE SERVICO AUTONOMO

Eu , portador do documento RG

n° , residente no endereco , Cidade de

, MG, com Carteira Nacional de Habilitacdo Remunerada, declaro para os

devidos fins que faco parte do grupo prioritario de caminhoneiros, atuando como motorista para
receber imunizacao da vacina contra a COVID-19.

Numero de telefone do motorista para contato da equipe de saude:

() Autdbnomo — Prestador de servigos
Empresa atual para a qual esta prestando servico:

Nome da empresa

CNPJ

Telefone

Favor anexar algum documento que comprove o exercicio da atividade renumerada citada acima.

Documentos validos: nota fiscal, carta frete, manifesto de viagem, ticket de pesagem.

Declaro que estou ciente que a quantidade de vacinas recebidas pelo Ministério da Saude é
insuficiente para a cobertura total da popula¢do. Portanto, ao declarar que fago parte do grupo
prioritario (motorista ativo de caminh&o), as informac¢des acima sdo verdadeiras podendo responder

por falsidade ideolégica em caso de informagdes néo veridicas conforme artigo 299 do Cdodigo

Penal Brasileiro.

Assinatura

Corrego Fundo, de de 2021.




