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ANEXO I 
DECLARAÇÃO DE PROFISSIONAL AUTÔNOMO / LIBERAL 
Eu,__________________________________________________, inscrito no CPF sob o nº________________ residente e domiciliado em __________________________________, nº_______, bairro __________________________, na cidade de ______________________, estado de _________, declaro que sou Profissional_________________________________ (Autônomo ou Liberal), desenvolvendo atividade de __________________________________ _____________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________,
no período de _____/_____/_______ a _____/_____/_______.
* Encontram-se em anexo cópias dos comprovantes de pagamento da previdência social OU de pagamento de ISS OU da guia de pagamento autônomo (RPA) OU de ART’s, referentes ao período informado.
Declaro serem verdadeiras as informações acima prestadas. 
Imbituba, _______ de _________________ de 2020. 
___________________________________________________ 
Assinatura do Candidato
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