
 

 

AUTODECLARAÇÃO DE ATUAÇÃO PROFISSIONAL 

Eu,                                                                                                                           , portador(a) 

do Documento de Identidade nº                                          , expedido em                            , 

pelo órgão                                                 e inscrito(a) no CPF sob o nº                                     ; 

DECLARO que não possuo comprovante de endereço em meu próprio nome para atuação 

profissional no estado de Santa Catarina, sendo certo e verdadeiro que irie atuar na área da 

Educação Física no seguinte endereço:  

Logradouro,:                                                                                        nº:     

Bairro                                                                          CEP  

Cidade:                                                                        Estado           

 

Por ser verdade, assino esta Declaração. 

 

(Local de data da assinatura)  

 

(Assinar conforme documento de identidade apresentado no cadastro) 

 


