
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

DECLARAÇÃO DE TRABALHO AUTONÔMO 
 
 

Nome:___________________________________________________________________________ 
RG:_______________________ Expedição:___________ CPF:____________________________ 
Endereço do trabalho:____________________________________________________________ 
Tipo de atividade:________________________________________________________________ 
Telefone: _____________ Celular:__________________  E-mail:__________________________ 
 
Renda:   
(   ) Diária 
(   ) Semanal 
(   ) Mensal 
(   ) Eventual 
Valor: R$ ________________________ (média mensal) 
 
Descrição das atividades: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 

Declaro, que as informações acima apresentadas expressam a verdade. 
  

Recife,____ de _________________ de 20___ 
 

_____________________________________________ 
Assinatura 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

* Preencher declaração sem rasuras 


