
DECLARAÇÃO 1 – TRABALHADOR AUTÔNOMO / RENDA INFORMAL 

Eu, 

______________________________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº _______________ e CPF nº ___________________, residente à Rua/Av. 

______________________________________________________________________________, 

nº ____, Bairro ____________________________________, Cidade 

_________________________ 

 

DECLARO, para os devidos fins, que exerço atividade remunerada ( ) informal ( ) autônoma ( ) 

liberal, sem vínculo empregatício, função pública ou participação em pessoa jurídica. 

 

Meus rendimentos brutos dos últimos três meses foram: 

 

Mês de __________________________: R$ _____________________ 

Mês de __________________________: R$ _____________________ 

Mês de __________________________: R$ _____________________ 

 

Média mensal aproximada: R$ _______________________ 

Atividade exercida: _______________________________________________________________ 

 

Declaro, ainda, estar ciente das penalidades legais previstas no art. 299 do Código Penal em caso 

de falsidade de informação, bem como da obrigação de comunicar à instituição qualquer alteração 

na situação declarada. 

Cidade, ______________________________, ________ de 20____ 

 

(Assinatura do declarante) 

_______________________________________________________________________________ 

 



DECLARAÇÃO 2 – NÃO RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 

 

Eu, 

______________________________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº _______________ e CPF nº ___________________, residente à Rua/Av. 

______________________________________________________________________________, 

nº ____, Bairro ____________________________________, Cidade 

_________________________, Estado _______________________________, telefone de contato 

__________________________ 

 

DECLARO, para os devidos fins, que não recebo pensão alimentícia nem qualquer tipo de auxílio 

financeiro, em espécie ou in natura, de terceiros. 

 

Estou ciente de que a falsidade das informações implicará no cancelamento da bolsa e na 

devolução dos valores recebidos indevidamente, além de responsabilização judicial. 

 

Cidade, ____________________________, ________ de 20____ 

 

(Assinatura do declarante) 

 

____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



DECLARAÇÃO 3 – RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA (INFORMAL) 

 

Eu, 

______________________________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº _______________ e CPF nº ___________________, residente à Rua/Av. 

______________________________________________________________________________, 

nº ____, Bairro ____________________________________, Cidade 

_________________________, Estado ________________________________,telefone de contato 

________________________, 

 

DECLARO, para os devidos fins, que recebo pensão alimentícia informal no valor mensal de  

R$ ____________, referente aos(as) filhos(as): 

 

Nome: ___________________________________________ 

Nome: ___________________________________________ 

Nome: ___________________________________________ 

 

Declaro estar ciente de que qualquer falsidade nesta declaração implicará no cancelamento da 

bolsa e na devolução dos valores recebidos indevidamente. 

 

Cidade, ____________________________, ________ de 20____ 

 

(Assinatura do declarante) 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 



DECLARAÇÃO 4 – TRABALHADOR LIBERAL 

 

Eu, 

______________________________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº _______________ e CPF nº ___________________, residente à Rua/Av. 

______________________________________________________________________________, 

nº ____, Bairro ____________________________________, Cidade 

_________________________, Estado _____________________________________, telefone de 

contato ___________________, 

 

DECLARO, para os devidos fins, que exerço atividade profissional liberal na função de 

______________________________________, com renda média mensal de R$ ____________, 

sem vínculo empregatício. 

 

Declaro estar ciente das penalidades legais em caso de falsidade de informação e da obrigação de 

comunicar à instituição qualquer alteração nesta condição. 

 

Cidade, ____________________________, ________ de 20____ 

 

(Assinatura do declarante) 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



DECLARAÇÃO 5 – MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI) 

 

Eu, 

______________________________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº _______________ e CPF nº ___________________, residente à Rua/Av. 

______________________________________________________________________________, 

nº ____, Bairro ____________________________________, Cidade 

_________________________, Estado _________________________________, telefone de 

contato _______________________, 

DECLARO que sou cadastrado(a) como Microempreendedor Individual (MEI) sob o CNPJ nº 

______________________, e desenvolvo as atividades de 

____________________________________________, com rendimento médio mensal de 

 R$ ____________ 

Declaro estar ciente das penalidades legais previstas em caso de falsidade e da obrigação de 

comunicar à instituição qualquer alteração em minha situação econômica. 

 

Cidade, ____________________________, ________ de 20____ 

 

(Assinatura do declarante) 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



DECLARAÇÃO 6 – AJUDA DE FAMILIARES / TERCEIROS 

 

Eu, 

______________________________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº _______________ e CPF nº ___________________, residente à Rua/Av. 

______________________________________________________________________________, 

nº ____, Bairro ____________________________________, Cidade 

_________________________, Estado __________________________________, telefone contato 

_________________________ 

DECLARO que recebo auxílio financeiro mensal no valor aproximado de R$ ____________, 

prestado por __________________________________________________________________ 

 (grau de parentesco: ____________________), para contribuir com as despesas familiares. 

Declaro que o valor é recebido de forma voluntária e sem caráter de obrigatoriedade judicial. 

 

Cidade, ____________________________, ________ de 20____ 

 

(Assinatura do declarante) 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DECLARAÇÃO 7 – CESSÃO GRATUITA DE IMÓVEL (IMÓVEL CEDIDO) 

 

Eu, 

______________________________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº _______________ e CPF nº ___________________, residente à Rua/Av. 

______________________________________________________________________________, 

nº ____, Bairro ____________________________________, Cidade 

_________________________, Estado ______________________________________________, 

telefone ____________________ 

DECLARO, para os devidos fins, que cedi gratuitamente, por prazo ( ) determinado até //____ ou ( ) 

indeterminado, o imóvel localizado à Rua/Av. 

____________________________________________________________________, nº ____, 

Bairro ______________________, Cidade ______________________, Estado ________, ao(à) 

Sr(a). ___________________________________________, portador(a) do RG nº _____________ 

e CPF nº ______________________. 

 

Cidade, ____________________________, ________ de 20____ 

 

(Assinatura do Cedente)_____________________________________________________ 

 

(Assinatura do Cessionário)_________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



DECLARAÇÃO 8 – ATIVIDADE RURAL 

 

Eu, 

______________________________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº _______________ e CPF nº ___________________, residente à Rua/Av. 

______________________________________________________________________________, 

nº ____, Bairro ____________________________________, Cidade 

_________________________, Estado _____________________________________________, 

telefone_____________________ 

DECLARO que exerço atividade rural na propriedade localizada em 

____________________________________________________________, desenvolvendo as 

seguintes atividades: ________________________________________, com rendimento médio 

mensal de R$ ____________. 

 

Declaro, ainda, estar ciente das penalidades legais em caso de falsidade nas informações. 

 

Cidade, ____________________________, ________ de 20____ 

 

(Assinatura do declarante) 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



DECLARAÇÃO 9 – UNIÃO ESTÁVEL 

 

Eu, 

______________________________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº _______________ e CPF nº ___________________, e 

meu(minha) companheiro(a) 

______________________________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº _______________ e CPF nº ___________________, 

DECLARAMOS, para os devidos fins, que vivemos em união estável desde __/___/____, como 

entidade familiar, com convivência pública, contínua e duradoura, estabelecida com o objetivo de 

constituição de família. 

 

Cidade, ____________________________, ________ de 20____ 

 

(Assinatura do Declarante 1)_________________________________________________ 

 

(Assinatura do Declarante 2)___________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DECLARAÇÃO 10 – AUSÊNCIA DE RENDA / DESEMPREGADO(A) 

 

Eu, 

______________________________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº _______________ e CPF nº ___________________, residente à Rua/Av. 

______________________________________________________________________________, 

nº ____, Bairro ____________________________________, Cidade 

_________________________, Estado ______________________________________, 

telefone_____________________________ 

DECLARO, para os devidos fins, que não exerço atividade remunerada no momento, não possuo 

vínculo empregatício, função pública, nem recebo rendimentos, benefícios, pensão, aposentadoria 

ou quaisquer outras fontes de renda. 

 

Comprometo-me a comunicar imediatamente à instituição qualquer alteração em minha 

condição. 

 

Cidade, ____________________________, ________ de 20____ 

 

(Assinatura do declarante) 

___________________________________________________________________________ 


