
 
 
 
 

Nome completo: 

Documentos 
CPF: Nº do NIT ou PIS: 

   

Multiplos Vinculos*** 
Cargo : CBO respectivo: 

Nome da Empresa1:  CNPJ: 

Informar Valor Recebio: Informar Valor 
Recolhido: 

R$ CP R$ IR: R$ Outro: 

Observação: 
 

Cargo : CBO respectivo: 

Nome da Empresa2:  CNPJ: 

Informar Valor Recebio: Informar Valor 
Recolhido: 

R$ CP R$ IR: R$ Outro: 

Observação: 
 

Cargo : CBO respectivo: 

Nome da Empresa3:  CNPJ: 

Informar Valor Recebio: Informar Valor 
Recolhido: 

R$ CP R$ IR: R$ Outro: 

Observação: 
   

Cargo : CBO respectivo: 

Nome da Empresa4:  CNPJ: 

Informar Valor Recebio: Informar Valor 
Recolhido: 

R$ CP R$ IR: R$ Outro: 

Observação: 
 
   (**)Anexar cópia de todos documentos requeridos – (***) Período mês competência – (CP) Contribuição Previdenciária – (IR) Imposto de Renda 

 
DECLARAÇÃO DO AUTÔNOMO 

Declaro para os devidos fins que as informações constantes desse formulário são verdadeiras e que se houver qualquer 
alteração nos dados ou documentos acima, deverá ser comunicado formalmente ao Sesc-PA. 

 
________________,  de  de    

 
 
 

Assinatura  
 

   
 

USO INTERNO: 
 

Declaro conferido as informações mantidas neste cadastro. 
 

Data _____/_____/_____  -  Matrícula Sesc-PA nº __________  -  Assinaura e carimbo: ___________________________ 
 
 
 
 
 

  SESC-PA/CPL 

SESC - PARÁ 
FICHA CADASTRAL DE AUTÔNOMOS COMPLEMENTAR ** 


