
 

 
 

DECLARAÇÃO DE TRABALHO INFORMAL / AUTÔNOMO 
 
 

Nome: _______________________________________________ 
 
Tipo de atividade: _______________________________________ 
 
Renda: 
( ) Diária ( ) Semanal ( ) Mensal ( ) Eventual 
 
Valor: R$ ______________________ 
 
Descrição das atividades: 
 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
______________________, ____ de __________________ de ________. 
 
Assinatura: _______________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OBS.: Reconhecer firma em cartório/Assinatura Gov.br. 

 
 


