DECLARAÇÃO DE FATURAMENTO

Nome: [NOME COMPLETO]
CPF: [CPF]
Endereço: [ENDEREÇO COMPLETO]

O(a) declarante acima identificado(a) declara que, no exercício de atividade exercida de forma autônoma, o faturamento apurado no período de [MM/AAAA] a [MM/AAAA] corresponde aos valores indicados abaixo.

Demonstrativo de Faturamento por Competência (12 meses):

	Jan/[AAAA]
	R$ 

	Fev/[AAAA]
	R$ 

	Mar/[AAAA]
	R$ 

	Abr/[AAAA]
	R$ 

	Mai/[AAAA]
	R$ 

	Jun/[AAAA]
	R$ 

	Jul/[AAAA]
	R$ 

	Ago/[AAAA]
	R$ 

	Set/[AAAA]
	R$ 

	Out/[AAAA]
	R$ 

	Nov/[AAAA]
	R$ 

	Dez/[AAAA]
	R$ 

	Total do Período
	R$ 





Os valores informados representam o faturamento apurado por competência no período indicado, com base nos registros disponíveis, podendo estar sujeitos a ajustes futuros.



Representante / Declarante:                                Contador Responsável
Nome:                                                                          Nome:
CPF:                                                                              CRC:
