

DECLARAÇÃO 
O profissional liberal ______________________ (nome), ________________(profissão), portador do CPF n.º ________________________(CPF), declara, para todos os fins, que cumpre o disposto no Inciso XXXIII, do Artigo 7º da Constituição Federal. 
Goiânia, ___ de ___________ de 2015.
_____________________________________
(Nome/Assinatura)









