
Rio de Janeiro, ___________de ____________________de__________ 

DECLARAÇÃO RJ 

Eu ,                                                                                                                     ,   

Corretor de seguros, residente à 

Nº                    complemento                                          bairro

CEP                                    cidade                                                           Carteira 

de identidade                                                      expedida por 

CPF                                                        Inscrição Susep  


Declaro sob pena responsabilidade civil e criminal, que não estou estabelecido nesta cidade como profissional autônomo, estando isento do iss e dispensado de inscrição municipal, conforme inciso XIX do artigo 12 da lei nº 691 / 84 com as alterações da lei 3.691/03 e § 2º do art. 153 do Decreto 10.514, de 08 de outubro de 1991.



 

Assinatura do Corretor (a)

[bookmark: _GoBack]Obs.: A Declaração original deverá ser guardada pelo prazo de 5 (cinco) anos, devendo ser apresentada à SulAmerica quando solicitado.



Reconhecer firma 



