
NOME: ___________________________________________________________________________

ESTADO CIVIL: _____________________________________________________________________

GRAU INSTRUÇÃO: _________________________________________________________________

DATA NASC.: ________________________________ SEXO: ________________________________

NACIONALIDADE: __________________________________________________________________

CPF: _____________________________________________________________________________

CARTEIRA IDENTIDADE: ___________________________DATA EMISSÃO: ______/______/______

ÓRGÃO EMISSOR: _______________________________ U.F.: _____________________________

PIS: ________________________________________ DATA EMISSÃO PIS: ______/______/______

NIT: ______________________________________________________________________________

RAÇA/COR: _______________________________________________________________________

PAÍS: _______________________ ESTADO: ____________ CIDADE: _________________________

BAIRRO: _______________________________________________CEP: _______________________

ENDEREÇO: _______________________________________________________________________

Nº: _______________ COMPLEMENTO: ________________________________________________

TELEFONE FIXO: (__________)________________________________________________________

TELEFONE CELULAR: (__________)_____________________________________________________

E-MAIL PARTICULAR:________________________________________________________________

E-MAIL COMERCIAL: ________________________________________________________________

PAÍS NASCIMENTO: ________________________________________________________________

ESTADO NASCIMENTO: ______________ CIDADE NASCIMENTO: ___________________________

FORMULÁRIO PARA CADASTRO DE AUTÔNOMO
(Favor anexar cópia dos documentos)



TÍTULO ELEITOR: ___________________________________________________________________

CERTIFICADO RESERVISTA Nº ______________________________SÉRIE: ____________________

DADOS DOS DEPENDENTES:

NOME:____________________________________________________________________________

GRAU PARANTESCO: _________________________ DATA NASCIMENTO: ______/______/______

N° CPF: ___________________________________________________________________________

NOME MÃE: _______________________________________________________________________

DEPENDENTE IR: (_____) SIM             (_____) NÃO

NOME:____________________________________________________________________________

GRAU PARANTESCO: _________________________ DATA NASCIMENTO: ______/______/______

N° CPF: ___________________________________________________________________________

NOME MÃE: _______________________________________________________________________

DEPENDENTE IR: (_____) SIM             (_____) NÃO

NOME:____________________________________________________________________________

GRAU PARANTESCO: _________________________ DATA NASCIMENTO: ______/______/______

N° CPF: ___________________________________________________________________________

NOME MÃE: _______________________________________________________________________

DEPENDENTE IR: (_____) SIM             (_____) NÃO

NOME:____________________________________________________________________________

GRAU PARANTESCO: _________________________ DATA NASCIMENTO: ______/______/______

N° CPF: ___________________________________________________________________________

NOME MÃE: _______________________________________________________________________

DEPENDENTE IR: (_____) SIM             (_____) NÃO

NOME:____________________________________________________________________________

GRAU PARANTESCO: _________________________ DATA NASCIMENTO: ______/______/______

N° CPF: ___________________________________________________________________________

NOME MÃE: _______________________________________________________________________

DEPENDENTE IR: (_____) SIM             (_____) NÃO

__________/__________/__________           _________________________________________
                                                                                                                

CERTIFICO QUE AS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS SÃO VERÍDICAS E CONFEREM COM 

A MINHA DOCUMENTAÇÃO

ASSINATURA

FORMULÁRIO PARA CADASTRO DE AUTÔNOMO



 

 

 

 

LISTA DE DOCUMENTOS NECESSÁRIOS - CÓPIA: 

 

 Cartão de Inscrição no PIS/PASEP (Caso o profissional não possua cartão de inscrição no 

PIS/PASEP, deverá fornecer uma cópia do Número de Inscrição de Trabalhador junto ao INSS-

NIT); 

 Carteira de Identidade – RG; 

 Certidão de casamento + RG e CPF do cônjuge; 

 Certificado de Escolaridade; 

 Certificado de Reservista; 

 Comprovante de residência; 

 Consulta de Qualificação Cadastral: imprimir a página com a informação “os dados estão 

corretos”. Se houver divergências, será preciso corrigi-las, conforme a orientação do site 

e, após a atualização, imprimir página com as informações corretas. 

Site: https://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml 

 CPF; 

 Declaração de Regularidade de Situação DRS-CI emitida pela Previdência Social; 

 Inscrição do profissional autônomo junto a esta Prefeitura, com o comprovante de 

recolhimento da taxa de licenciamento de atividade; 

 Título de Eleitor. 

 
 

 DEPENDENTES: 

 CPF; 

 FILHOS: CPF + RG ou certidão de nascimento. 

https://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml

