
   
  
 

 

 
 

 

Rua XV de Novembro nº 110 – Centro – Garça/SP – CEP: 17402-008 

E-mail: auxiliotransporte@garca.sp.gov.br – Telefone: (14) 3471 4637 

 

 

DECLARAÇÃO DE TRABALHADOR AUTÔNOMO  

 

 

 

Eu, 

__________________________________________________________________________, 

portador do RG: _____________________, inscrito no CPF: _______._______._______-

_____, residente e domiciliado na Rua/Av. 

________________________________________________, 

____________________________ nº___________, Bairro 

_____________________________, na cidade de Garça,  Estado de São Paulo, declaro que 

sou trabalhador(a) autônomo(a), desenvolvendo atividade de 

______________________________________________________. recebendo uma renda 

mensal média nos meses de: 

 

Mês _______________ R$: ______________________ 

Mês _______________ R$: ______________________ 

Mês _______________ R$: ______________________ 

 

Ratifico serem verdadeiras as informações acima prestadas. 

 

Garça, ____ de ____________________ de 2023. 

 

 

 

_________________________________________ 

Assinatura do declarante 
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