DECLARAÇÃO DE AUTÔNOMO
Eu, Nome do(a) Proprietário(a)/Compromissário(a), portador(a) do Registro Geral (RG) nº             , inscrito(a) no Cadastro de Pessoas Físicas (CPF) sob o nº            ,  residente e domiciliado à Rua/Avenida     , nº      , Bairro     , Cidade      , UF     , CEP          , telefone (   )          , DECLARO ser autônomo e exercer a atividade de Preencher profissão desempenhada, recebendo um salário mensal de R$          (preencher valor por extenso).

DECLARO que as informações acima estão corretas e são verídicas, me responsabilizando por elas civil e criminalmente, conforme legislação vigente.
Limeira,    , de              de 20  .

________________________________
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