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DECLARAÇÃO DE TRABALHADOR AUTÔNOMO 

Eu, ___________________________________________CPF: 	
residente e domiciliado na 	
nº: _______ bairro: 	 na cidade 
de ____________________________________ /MS, declaro que sou trabalhador(a) autônomo (a), desenvolvendo atividade de 	
recebendo uma renda mensal média no valor de R$ _________________.  

Declaro, para os devidos fins, que as informações acima fornecidas são verdadeiras.

____________________________-MS, _____de___________________de 202___.



______________________________________
Assinatura do Declarante

Recebedor/Cadastrador: ________________________________________
(nome completo)
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