ANEXO Il
DECLARAGAO DE AUTONOMO

Eu, (nome
completo), (nacionalidade), (estado
civil), portador(a) do RG n° , inscrito(a) no CPF
sob o n° , telefone (__ ) , residente e
domiciliado(a) na Rua/Avenida

, n° ,  bairro

, CEP , neste Municipio

de Caraguatatuba/SP, DECLARO para os devidos fins que sou autbnomo(a) e exerco
a atividade de (profisséo),

recebendo um salario médio mensal de R$

DECLARO, ainda, sob as penas da Lei, que as informagfes acima estao
corretas e sao veridicas, pelas quais me responsabilizo civel e criminalmente.

Caraguatatuba, de de 20 .

Assinatura do Declarante/Autbnomo



