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ANEXO I - EDITAL N° 011/2014
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

ANALISTA / ASSISTENTE DE TRANSITO - DETRAN

DECLARACAO DE TRABALHADOR AUTONOMO

Eu, , CPF n°

GOVERNO DE »

GOIAS

Juntos, ja fizemos muito e faremos mais,

residente e domiciliado a

b

o

n , bairro

, estado de

, ha cidade de

, declaro

que sou trabalhador(a) autobnomo(a), desenvolvendo atividade de

no periodo de / / a / /

Declaro serem verdadeiras as informacdes acima prestadas.

Data: / /2014

Assinatura do declarante

* Importante:

- Esta declaragdo somente serd valida se vier acompanhada da copia da GFIP ou comprovante de

quitacao com o ISS, conforme item 7.4.4 do Edital.



