
DECLARAÇÃO  
Desempregado  

  

Declaro para os devidos fins legais, que eu ..........................................................................................................., 

portador(a) do RG nº ............................................. e CPF nº ........................................................ residente no 

endereço .....................................................................................................................................................estou 

desempregado(a) desde a data ............../............../....................., tendo exercido a atividade de 

...................................................................................................., no local.............................................................   

Por ser verdade, firmo a presente.  

  

 

...................................................., ............... de................................. de 2024.  

  

   

______________________________________________ 
Assinatura 

  

  

           

  



DECLARAÇÃO  
Autônomo  

  

Declaro para os devidos fins legais, que eu ........................................................................................................... 

portador(a) do RG nº .................................................. e CPF nº ................................................................... 

residente no endereço..................................................................................................................................... 

exerço atividades de................................................................................................................................., no local 

............................................................................., sem vínculo empregatício, recebendo uma média salarial 

mensal, nos últimos três meses, no valor de ........................................................................................................).   

Por ser verdade, firmo a presente.  

   

...................................................., ............... de................................. de 2024.  

  

   

______________________________________________ 
Assinatura 

  

     

  

  



DECLARAÇÃO DE TRABALHO INFORMAL /  
OUTRAS FONTES DE RENDA  

  

Declaro para os devidos fins legais, que eu, ............................................................................................................................ 

......................................................................................................................................................................................................... portador(a) do RG 

nº ...................................................................................... e CPF nº ...................................................................................... residente no endereço 

......................................................................................................................................................................................................., exerço as seguintes 

atividades sem vínculo empregatício:................................................................................... cuja periodicidade da renda é: 

(    ) diária; (    ) semanal; (    ) mensal; (    ) eventual, perfazendo média salarial mensal, nos últimos três meses no valor 

de R$................................ (................................................................................................................................................... ).  

   

Por ser verdade, firmo a presente.  

  

 

...................................................., ............... de................................. de 2024.  

  

   

______________________________________________ 
Assinatura 

  

  

     

  



DECLARAÇÃO  
(Não apresenta renda)  

  

Eu........................................................................................................................................................................................................................................,  

portador(a) do RG nº ...................................................................................... e CPF nº ...................................................................................... 

residente no endereço..............................................................................................................................................................................................., 

declaro, sob as penas do Código Civil e Penal, que atualmente não recebo salário, proventos, pensões, aposentadoria, 

pensões alimentícias, benefícios sociais, comissões, pró-labore, outros rendimentos do trabalho não assalariado, 

rendimentos do mercado informal ou autônomo, rendimentos auferidos do patrimônio, e quaisquer outros.  

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Colégio qualquer alteração dessa condição, apresentando a 

documentação comprobatória.   

Por ser verdade, firmo a presente.  

  

 

...................................................., ............... de................................. de 2024.  

  

   

______________________________________________ 
Assinatura 

  



DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO  
DE PENSÃO ALIMENTÍCIA  

  

Eu ..........................................................................................................................................................................................................................................,  

portador(a) do RG nº ...................................................................................... e CPF nº ...................................................................................... 

residente no endereço .................................................................................................................................................................................................., 

declaro sob responsabilidade e penas da lei, que (    ) recebo ou (    ) pago  mensalmente pensão alimentícia, no valor de 

R$ ............................................. (...................................................................................................................................................).  

Dados de quem paga a pensão:  

Nome: 

................................................................................................................................................................................................................................................. 

CPF:...................................................................................................RG: ...........................................................................................................................   

Endereço Completo:  

.................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................. 

Telefone(s):  

(............) ............................-..................................    

(............) ............................-..................................    

(............) ............................-..................................    

Dados dos beneficiários da pensão:  

Nome: .............................................................................................................................................................Idade...............  

Nome: .............................................................................................................................................................Idade...............  

Nome: .............................................................................................................................................................Idade...............  

Nome: .............................................................................................................................................................Idade...............  

Por ser verdade, firmo a presente.  

....................................................................., ............... de ........................................................... de 2024. 

 

______________________________________________ 

Assinatura do Declarante 

 



 

DECLARAÇÃO DE MORADIA ALUGADA 

 

Eu __________________________________________, portador (a) do RG 

n.______________________ e do CPF n._____________________ declaro, sob as 

penas da lei, que alugo o imóvel localizado no endereço 

_______________________________________________________, bairro 

________________, na cidade de ___________________, pelo valor mensal de 

R$___________(___________) por tempo indeterminado para moradia do grupo 

familiar composto pelos seguintes membros:  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

(   ) não é fornecido recibo de aluguel  

(   ) se possuir recibos de aluguel apresentar os 2 (dois) últimos.  

 

_______________, ________de __________ de 20______. 

 

_______________________________________________________ 

Assinatura do Declarante 

(com firma reconhecida) 

  



DECLARAÇÃO DE CESSÃO DE IMÓVEL 

 

 

 Eu ____________________________________________________________, 

portador (a) do RG nº______________________ e do CPF 

nº_____________________, declaro, sob as penas da lei, que cedo o imóvel localizado 

no endereço _______________________________________________________, 

bairro ________________, na cidade de ___________________ para moradia do grupo 

familiar composto pelos seguintes membros:  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

_______________, ________de __________ de 20______. 

 

_______________________________________________________ 

Assinatura do Declarante 

(com firma reconhecida) 

  



DECLARAÇÃO DE POSSE DE IMÓVEL 

 

 Eu ____________________________________________________________, 

portador (a) do RG nº______________________ e do CPF 

nº_____________________, declaro, sob as penas da lei, que detenho a posse do 

imóvel localizado no endereço 

_______________________________________________________, bairro 

________________, na cidade de ___________________ para moradia do grupo 

familiar composto pelos seguintes membros:  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

_______________, ________de __________ de 20______. 

 

_______________________________________________________ 

Assinatura do Declarante 

(com firma reconhecida) 

  



DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL 

 

Eu,_________________________________________________________________, 

portador (a) da Carteira de Identidade n.º ___________________ e inscrito (a) CPF sob 

o n°_____________________ declaro, sob as penas da lei, que vivo em união estável 

com ____________________________________________________________, 

portador (a) da Carteira de Identidade nº ___________________ e inscrito (a) CPF sob 

o n°_________________, desde _______________.  

_______________, ________de __________ de 20______. 

 

______________________________________________ 

Assinatura do 1ª declarante (com firma reconhecida) 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do 2º declarante (com firma reconhecida) 

  



DECLARAÇÃO DE NÃO POSSUIR CONTA(S) EM 

BANCO(S) - CORRENTE 

 

 

Eu,_________________________________________________________, 

portador (a) da Carteira de Identidade nº ________________ e inscrito (a) 

no CPF ______________________, declaro, sob as penas da lei, que NÃO 

possuo conta em banco, quer seja conta corrente, e/ou outros.  

 

_______________, ________de __________ de 20______. 

 

________________________________________________ 

Assinatura do Declarante 

 

  



DECLARAÇÃO DE NÃO POSSUIR CONTA(S) EM 

BANCO(S) – POUPANÇA  

 

 

Eu,_________________________________________________________, 

portador (a) da Carteira de Identidade nº ________________ e inscrito (a) 

no CPF ______________________, declaro, sob as penas da lei, que NÃO 

possuo conta em banco, quer seja conta poupança e/outros.  

 

_______________, ________de __________ de 20______. 

 

________________________________________________ 

Assinatura do Declarante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DECLARAÇÃO DE TRABALHADOR AUTÔNOMO/INFORMAL/LIBERAL 

 

Eu,___________________________________________________________________, 

Portador(a) do RG  ___________________e CPF ____________________________, 

declaro para os devidos fins, que sou trabalhador autônomo/informal/liberal e exerço a 

profissão/atividade de _______________________________________________:  

(  ) Trabalhador(a) mercado informal (sem vínculo empregatício, outros rendimentos, 

etc.) 

(  ) Profissional liberal 

(  ) Autônomo (a)  

Tendo uma renda mensal de R$_________. 

(___________________________________) e desenvolvo as seguintes atividades: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

___________________________________________________________________  

(   ) contribuo com a Previdência Social (INSS) 

(   ) não contribuo com a Previdência Social (INSS) 

Obs. Anexar cópia do cartão de identificação e do último recolhimento de contribuição. 

___________________,__________,de _________________ de 20___. 

 

__________________________________ 

Assinatura do Declarante 

  



DECLARAÇÃO DE NÃO POSSUIR CTPS 

 

Eu_____________________________________________________________,portador(a) 

do RG _________________________ e CPF____________________________, declaro 

sob penas da lei que não possuo Carteira de Trabalho e Previdência Social-CTPS. 

 

____________________, ___de____________ de 20___. 

 

 

___________________________________ 

Assinatura do Declarante 

 

  



DECLARAÇÃO DE NÃO EXERCER ATIVIDADE REMUNERADA 

 

 

Eu,____________________________________________________________,portador(a) 

do RG ______________________________ e CPF ____________________________, 

declaro sob penas da lei que não exerço nenhuma atividade remunerada. 

 

__________________, ___de ______________ de 20___. 

 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do Declarante 

 

 

  



DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 

 

Eu, ________________________________________________________, portador (a) 

da Carteira de Identidade n.º ________________ e inscrito (a) no CPF 

____________________, declaro sob as penas da lei, que RECEBO pensão alimentícia 

REFERENTE ao(s): 

 

NOME FILHOS-(AS): VALOR R$: PAI/MÃE: 

   

   

   

TOTAL R$ 

 

_______________, ________de __________ de 20______. 

 

________________________________________________ 

Assinatura do Declarante 

  



DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 

 

Eu, _____________________________________________________, portador (a) da 

Carteira de Identidade n.º ________________ e inscrito (a) CPF sob 

n°___________________ declaro, sob as penas da lei, que NÃO RECEBO pensão 

alimentícia REFERENTE ao(s) candidato(s): 

 

NOME FILHO (OS): 

 

 

 

 

_______________, ________de __________ de 20______. 

 

________________________________________________ 

Assinatura do Declarante 

  



DECLARAÇÃO DE DIVISÃO DE DESPESAS EM MORADIA COLETIVA 

 

Eu,_____________________________________________________________portador(a) 

do RG ________________________________ e CPF ____________________________. 

Declaro, sob as penas da lei que resido com:  

NOME CPF VÍNCULO 

   

   

 

E nesse contexto, compartilho com as despesas de: _______________________________  

                                                                                           (água, aluguel, luz, internet e gás) 

 

Gasto pessoal no valor total de R$__________________ por mês. 

 

__________________, ___de ______________ de 20___. 

 

______________________________________________ 

Assinatura do Declarante 

  



DECLARAÇÃO DE AUXILIO EDUCAÇÃO 

 

Carimbo com razão social – CNPJ da Empresa 

 

 

 

 

 

 

 

Declaro, a pedido e para comprovação dos dados de Bolsa de Estudo CNEC do 2° 

semestre de 2019, da Instituição Educacional Mantida   Faculdade CNEC Unaí que o (a) 

colaborador(a) ________________________________________________________, 

CPF _____________________________, RG ________________________________: 

(    ) Não recebe Auxílio Educação; 

(    ) Recebe Auxílio Educação no valor R$ _____ ( ___________________________) ; 

 

_______________________, _____ de _____________ 201___ 

 

__________________________________________________________ 

Assinatura e carimbo da pessoa responsável pelas informações da empresa 

 

 

 

 

 

 

 

 



DECLARAÇÃO POR NÃO POSSUIR COMPROVANTE DE 

RESIDÊNCIA   (no caso de moradia alugada ou cedida) 

 

 

Eu ________________________________________________________, portador (a) 

do RG nº______________________ e do CPF nº_____________________, declaro que 

não possuo comprovante de residência em meu nome. 

 

 

__________________________, ________de___________________de 20________ 

 

 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do declarante  

 

 

Testemunhas: 

 

1- ___________________________________________ 

CPF: 

 

2- ___________________________________________ 

CPF: 

 


