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ANEXO III – DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO
DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO

Eu,_____________________________________________________________, portador(a) do CPF nº :____________________ e RG nº:_________________, declaro, sob as penas da lei, que tenho plena ciência de que a contratação para prestação de serviços no âmbito do Projeto Ginástica para Todos 2026, promovido pelo Instituto Brasil, ocorrerá na qualidade de pessoa física autônoma, sem configuração de vínculo empregatício ou subordinação hierárquica.

Estou ciente de que a contratação será formalizada por meio de Contrato de Prestação de Serviços Autônomos e que as atividades serão desenvolvidas conforme descrito no Plano de Trabalho e no Edital de Seleção Simplificada nº   _____ /2026.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração.

Várzea Grande/MT, ____ de __________ de 2026.





______________________________________________________________
Assinatura do(a) Declarante
Rua Sidônio Rondon de Moraes, Quadra 147, n° 11
Bairro Canelas, Várzea Grande MT, 78135-380
https://institutobrasilmt.com.br
CNPJ: 19.412.673/0001-87[image: ]
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