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Anexo 3

Declaragdo de Contabilista Certificado/ Representante legal da empresa (no caso de ndo

exigéncia legal de contabilista certificado)

Eu , com Cartdo de
Cidaddo/ bilhete de identidade nimero valido até / /

com o Numero de Identificagdo Fiscal com numero de Contabilista
Certificado . Venho por este meio atestar a quebra do volume de
faturacdo da empresa com o numero
de identificacdo Fiscal ecom ___ trabalhadores a data de

31 de dezembro de 2020.

Declaro sob compromisso de honra que as informacgdes acima prestadas sdo verdadeiras.

Penacova / /

(Assinatura)
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