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DECLARAÇÃO DE TRABALHO 

 

____________________________________________________, pessoa física 

de inscrita no CPF n. _______________________________, residente e 

domiciliado na Rua 

_____________________________________________________________, 

vem por intermédio desta, declara para os devidos fins que 

_________________________________________________________, 

portador do CPF n. ________________________________, exerce atividade 

laborativa na função de _______________________, sendo autônomo, sem 

vínculo empregatício, desde _______________________________. 

 

 

 

   

 _____________________________________ 

         Data 

 

 

 

 

 

____________________________________________ 

CPF: _____________________________ 

 


