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Paula Souza GOVERNO DO ESTADO

Administracado Central
Gabinete da Superintendéncia

SITUAGAO 2 - DECLARAGAO DE TRABALHO AUTONOMO OU INFORMAL/EVENTUAL

Eu, , portador(a) do documento de

identidade RG n? e CPF n? , DECLARO, para fins de

concessao de redugdao do valor da taxa de inscricdo, conforme Portaria CEETEPS-GDS n?
2708/2019, EXERCER APENAS ATIVIDADE AUTONOMA/INFORMAL/EVENTUAL COMO

desde (data) e ter uma renda mensal

média de RS reais.

Por ser expressao da verdade, assino a presente declaracdo juntamente com duas testemunhas,

para que se produzam seus efeitos legais.

, de de 20109.

Assinatura do declarante

Testemunha 1 Testemunha 2
Nome: Nome:
RG n° RG n°
CPF n° CPF n°
Endereco completo: Endereco completo:
Telefone: Telefone:
Assinatura testemunha 1 Assinatura testemunha 2
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