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ESTADO DE SANTA CATARINA

Demonstrativo 2                                     

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO 
	Nome: 
	CNPJ/MF: 

	Endereço:
	Inscrição Estadual: 


DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO E UTILIZAÇÃO DE MÃO-DE-OBRA NO ANO CIVIL DE ____________
Informações exigidas pelo TTD 489
	MÊS/ANO 
	FATURAMENTO

TOTAL
	CRESCIMENTO VERIFICADO

%
	MÃO DE OBRA DIRETA NO INICIO DO PROJETO  (NUM. EMPREGADOS
	MÃO DE OBRA DIRETA  NA DATA DA PRORROGAÇÃO OU FINAL DO PROJETO 
	CRESCIMENTO VERIFICADO

%

	Janeiro
	
	-
	
	
	

	Fevereiro
	
	
	
	
	

	Março
	
	
	
	
	

	Abril
	
	
	
	
	

	Maio
	
	
	
	
	

	Junho
	
	
	
	
	

	Julho
	
	
	
	
	

	Agosto
	
	
	
	
	

	Setembro
	
	
	
	
	

	Outubro
	
	
	
	
	

	Novembro
	
	
	
	
	

	Dezembro
	
	
	
	
	


	ESCLARECIMENTOS (SE NECESSÁRIOS)




	REPRESENTANTE LEGAL

	

	NOME
	CPF

	
	

	 
	 


_________________________________/SC, _____ de ____________________ de _________.

