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DECLARAÇÃO DE TRABALHO AUTÔNOMO INFORMAL SEM CONTRIBUIÇÃO AO INSS  
 

 Eu, ____________________________________________________________, declaro para os devidos 
fins, que sou trabalhador (a) autônomo (a) informal, não recolho contribuição mensal ao INSS e 
desenvolvo as seguintes atividades: 
Nas linhas abaixo descrever detalhadamente, qual atividade realiza, se possui empregados, se possui bens 
destinados à realização dessa atividade e qual a renda média que aufere.  
 
Exerço a atividade de ______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________, 
desde ___________________________, recebendo valor médio mensal dos últimos 3 meses: 
Mês 1 R$_____________________, Mês 2 R$____________________, Mês 3 R$__________________. 
 
 

_______________________________________________________________________ 
Assinatura do (a) declarante 

(Obrigatória a assinatura física, MANUSCRITA - não utilizar assinatura digital ou digitalizada) 

 
Local e data: __________________________, ____ de _________________ de ________. 

 

 *Testemunha 01: ___________________________________________________________________ 
CPF:_______________________________________  

RG: _______________________________________  

*Testemunha 02: ______________________________________________________________________  

CPF: _______________________________________  

RG: ________________________________________  
 

*Os (as) testemunhas não deverão ser familiares do (a) declarante 
Somente aceito acompanhado da cópia do documento de identidade e CPF das testemunhas 
 
 

 


