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DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que (NOME COMPLETO, RG, CPF,) é
( ) Proprietario () Autbnomo/Prestador de servigos na empresa XXXXXXXXXXXX,

CNPJ XX XAXXXXXXXX-XX ou CPF XXX XXX XXX-XX desde ........ [, [ovoun. ,
exercendoafuncdode ..........cooevvvveeieninnnnnnn. , até a presente data.
Salto,............... (o [T (o [T

NOME COMPLETO E CARGO DA PESSOA QUE ASSINA

1. Declaragao para Empresario, Socio, Autbnomo, etc.
2. Papel timbrado da empresa com respectivo CNPJ.



