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DECLARAÇÃO DE PROFISSIONAL AUTÔNOMO




Eu, NOME COMPLETO, inscrito(a) no CPF: XXX.XXX.XXX-XX e portador(a) do RG: XXXXXXXXXXXX,Responsável Legal do(a) INDICAR A RAZÃO SOCIAL E NOME FANTASIA,localizado(a) na Rua:XXXXXX, nº XXXX, bairro:XXXXX, CEP: XXXXXXXX,na cidade de XXXXXXX, estado XXXXXX.

Declaro para os devidos fins que sou PROFISSIONAL AUTÔNOMO(A) e que realizo atividades como: INDICAR ÁREAS DE ATUAÇÃO  desde DATA DE INICIO DA PROFISSÃO até a presente data.

Ratifico serem verdadeiras as informações acima prestadas, sob pena de caracterização de ação penal.




Paranavaí – PR, 6 de agosto de 2024. (ATUALIZAR A DATA)










_____________________________
NOME DA EMPRESA
NOME DO RESPONSÁVEL
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