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DECLARACAO DE TRABALHO AUTONOMO

Eu, ,
portador(a) do RG n° , Orgao expedidor , €
CPF n° , DECLARO para os devidos fins, que sou trabalhador(a)
auténomo, exercendo a funcao de , Ndo constante na

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, recebendo renda bruta nos meses:

*Declarar os 03 (trés) ultimos meses anteriores ao periodo de entrega da documentacao.

1) Més /Ano : Valor R$ ;
2) Més /Ano : Valor R$ ;
3) Més /Ano : Valor R$

Declaro, ainda, estar ciente de que a omissdo de informacgdes ou a apresentacdo de dados ou
documentos falsos e/ou divergentes implicam, a qualquer tempo, no cancelamento da matricula
sem prejuizo das medidas judiciais cabiveis.

Local e data: ; de de 2015.

Assinatura do Declarante

*Atencdo: Anexar copia dos extratos bancarios da(s) conta(s) corrente(s) referentes aos trés
meses que antecedem a entrega da documentacdo. No caso de pessoas que ndo sao isentas da
Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica, anexar também a referida declaragcéo
completa e atualizada.




