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Plansjamento. EFEITURA:





Declaração de Autônomo não Estabelecido
Nome:      , portador do CPF n.      , documento de identificação (RG) n.      , declara para os devidos fins que exercerá suas atividades econômicas em locais diversos, não tendo portando local fixo para exercício de sua profissão.

Data:      
________________________________

Assinatura do Profissional

Telefone:      
OBS: assinar conforme documento de identificação 
