MODELO de declaração da fonte pagadora que especifique a natureza dos serviços prestados, o número de horas semanais trabalhadas e período de prestação dos serviços, para fins de acompanhamento.


DECLARAÇÃO

Declaramos que a Sra. ______________, CPF________________ trabalha em nossa empresa e será um dos nossos colaboradores pelo período de ____/____/____ a ____/____/____, exercendo a função de _______________, prestando os seguintes serviços: __________________________, _______________________, _________________ e ________________. O colaborador trabalhará ___ horas semanais.
[bookmark: _GoBack]

Local, Dia, mês e ano

(Assinatura)
(Nome do representante da empresa)
(Cargo)
(Nome da empresa)
(Número do CNPJ)
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