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DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO

Campinas, ____ de ________________ de 20____

Declaro para os devidos fins a veracidade das informações prestadas nesta declaração. Conforme a atividade (CNAE – Classificação Nacional da Atividade Econômica) desenvolvida o estabelecimento fica isento de:

(    ) Laudo Técnico de Avaliação – LTA
(    ) Boleto
(    ) Comprovante de Pagamento
(    ) Protocolo do Via Rápida Empresa – VRE|Redesim
(    ) Documentação de Responsabilidade Técnica
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