
MODELOS DE DECLARAÇÕES  
 

 

MODELO - DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE 

COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA 
 

 

 Eu, _________________________________________________________,   

portador do RG nº ____________________ e CPF  nº 

___________________________, declaro para os devidos fins que não possuo 

comprovante de residência, porém, afirmo que sou residente à 

Rua/Avenida/Travessa/Passagem/Alameda 

__________________________________________________________________, 

nº________, ____________________________________________ 

(complemento), Bairro __________________________, no Município de 

_________________________________________,  Estado do (e) 

_________________.  

 Informo que não foi possível apresentação do comprovante de residência 

pelos seguintes motivos:  

______________________________________________________  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 Declaro ainda que as informações apresentadas acima são verdadeiras e que 

estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou 

documentos falsos e/ou divergentes podem resultar em processo contra mim. 

Portanto, autorizo a devida investigação e fiscalização para fins de averiguar e 

confirmar as informações declaradas acima.  

 Subscrevo a presente declaração, em uma via, reconhecendo como verdadeiro 

seu conteúdo. 

 

 

_________ de ______________________ de _________.  

 

 

____________________________________________________________ 

 Assinatura do (a) Declarante 



 

MODELO - DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE 

AJUDA DE TERCEIROS  
 

Eu, (informar nome legível) 

_______________________________________________________, 

(nacionalidade) ______________________________________, (estado civil) 

_____________________________, inscrito no CPF _________________________ 

e no RG nº ________________________________, declaro, para fins de 

comprovação de renda para solicitação da bolsa do ProUni, que obtenho ajuda de 

terceiros no valor mensal de mensal de R$_______________ 

(___________________________________________) (valor por extenso), 

referente à ajuda de (informar nome 

completo)_________________________________________________________ 

_______________________________, inscrito no CPF____________________ e 

no RG ___________________. Declaro, ainda, a veracidade das informações 

prestadas, bem como atesto que estou ciente sobre o artigo nº 299, do Código Penal, 

que dispõe que é crime omitir, em documento público ou particular, declaração que 

dele devia constar ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que deveria ser 

escrita com fim de prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade dobre o fato 

juridicamente relevante. Desde já autorizo a verificação dos dados sabendo que a 

omissão ou falsidade de informações resultará nas penalidades cabíveis. Por ser a 

expressão da verdade, firmo o presente para efeitos legais.  

 

__________________, ____ de __________________ de ________.  

 

(informar localidade, dia, mês e ano)  

 

 

_____________________________________  

(Assinatura) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

MODELO - DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL  
  

  

Eu, __________________________________________________, portador do CPF 

de nº ________________________ e RG nº ____________________________ e 

eu ________________________________________________portador do CPF de 

nº ____________________________ e RG nº _________________________, 

ambos domiciliados no seguinte endereço: 

___________________________________________, n°     ,   

complemento _____________________ bairro 

_____________________________, cidade _________________________, Estado 

_____________________________, CEP __________________________, 

juridicamente capazes, declaramos, sob as penas da Lei, que convivemos em união 

estável, de natureza familiar, pública e duradoura, nos termos dos artigos 1.723 e 

seguintes do Código Civil Brasileiro, Título III  – “Da União Estável”.  

  

Local e data :  ____________. ___________ de ________________ de ________. 

  

 
  

Assinatura do 1º Declarante 

______________________________________________ 

  
  

Assinatura do 2º Declarante 

_______________________________________________ 

  

  

TESTEMUNHAS:  

Nome:   _______________________________________________________ 

  

RG: __________________________CPF: ________________________________  

  

  

Nome:   _______________________________________________________ 

  

 RG: __________________________CPF: ________________________________  

  



 

 

MODELO - DECLARAÇÃO DE SEPARAÇÃO  
  

  

  

Eu, _________________________________________________________ 

portador da cédula de identidade RG nº ____________________________ e CPF nº 

________________________  , residente e domiciliado na rua 

___________________________________________________ nº   , 

complemento __________________ Bairro    na cidade de 

_____________,  Estado  _____________, vem por intermédio desta declarar que 

sou separada (o) de 

__________________________________________________________________

_  portador(a) da cédula de identidade RG nº _____________       e CPF 

nº _______________________________________  , que atualmente reside na 

rua  ___________________________________________________ nº   , 

complemento __________________ Bairro    na cidade de 

_____________,  Estado  _____________. 

Declaro, sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informações acima citadas, estou 

ciente de que a não veracidade das informações acarretará a anulação do pedido de 

concessão de bolsa, além das medidas judiciais cabíveis.  

Declaro, ainda, que estou ciente das penas previstas no Art. 299 do Código  Penal 

Brasileiro, caso seja comprovada a falsidade nesta declaração.  

  

 Sem Mais.  

  

  

Local e data :  _____________. _________ de ________________ de ________. 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Assinatura:    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MODELO - DECLARAÇÃO DE TRABALHO 

AUTÔNOMO 
  

  

  

 Eu, ___________________________________________________, 

portador (a) da cédula de identidade RG nº       ______________ ,  CPF/ MF 

nº _____________________  , residente e domiciliado (a) na rua  

__________________________________________________________  nº 

_____, informo que atualmente trabalho como autônomo exercendo a função de: 

_________________________________________      .  

Tenho uma renda média mensal de R$  .  

  

Declaro, sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informações acima citadas, 

estou ciente de que a não veracidade das informações acarretará a anulação do pedido 

de concessão de bolsa, além das medidas judiciais cabíveis.  

  

  

  

Sem mais,  

  

  

  

  

Local e data :  ___________. ___________ de ________________ de _________ 

  

  

 

Assinatura:    

  



 

 

 

MODELO – DECLARAÇÃO DE DESEMPREGO 
  

  

  

Eu, ____________________________________________________________ 

portador da cédula de identidade RG nº      __________________   CPF 

nº _________________________ , residente e domiciliado na rua: 

________________________________________________________ nº  

________, complemento ______________,  Bairro  __________________, na 

cidade de ___________________, estado ____________, venho por intermédio 

desta declarar que estou desempregado (a) no momento.  

 

Declaro, sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informações acima citadas, estou 

ciente de que a não veracidade das informações acarretará a anulação do pedido de 

concessão de bolsa, além das medidas judiciais cabíveis.  

  

 Sem mais,  

  

  

  

  

  

Local e data :  ____________. ___________ de _____________ de __________. 

 

  

  

 

 

Assinatura:    

  



 

 

MODELO - DECLARAÇÃO DE QUE NÃO 

APRESENTA RENDA MENSAL 
  

 

Eu,_______________________________________________________________

__, portador (a) do RG nº ______________________,  CPF nº 

______________________ declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que não 

recebo atualmente, salários, proventos, pensões, pensões alimentícias, 

aposentadorias, benefícios sociais, comissões, pró-labore, outros rendimentos do 

trabalho não assalariado, rendimentos do mercado informal ou autônomo, 

rendimentos auferidos do patrimônio, e quaisquer outros.  

Declaro, sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informações acima citadas, 

estou ciente de que a não veracidade das informações acarretará a anulação do 

pedido de concessão de bolsa, além das medidas judiciais cabíveis.  

Declaro, ainda, que estou ciente das penas previstas no Art. 299 do Código Penal 

Brasileiro, caso seja comprovada a falsidade nesta declaração.  

  

  

  

 Sem mais.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Local e data :  ____________. ___________ de ________________ de ________ 

  

  

  

Assinatura:    

  



 

 

 

MODELO - DECLARAÇÃO DE AJUDA 

FINANCEIRA  
  

 

 

Eu,  ______________________________________________________________ , 

portador (a) da cédula de identidade RG nº ____________________________, CPF 

nº ______________________________, residente e domiciliado (a) na rua    

______________________________________________________________, nº 

_________, complemento _____________________, bairro 

________________________, cidade _______________________________, 

Estado ________________, venho por intermédio desta, declarar que presto ajuda 

financeira à    ______________________________________________,  

portador(a) do nº  do RG ________________, e do nº do CPF 

__________________________, no valor mensal médio de R$ 

________________________.  

Declaro, sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informações acima citadas, estou 

ciente de que a não veracidade das informações acarretará a anulação do pedido de 

concessão de bolsa, além das medidas judiciais cabíveis.  

  

 Sem Mais  

  

  

  

  

Local e data :  _____________. ___________ de _____________ de __________. 

  

  

  

Assinatura:    

  



 

 

 

MODELO - DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE 

PENSÃO ALIMENTÍCIA  
  

  

  

  

 Eu, _________________________________________________, portador do RG 

de nº __________________________________ e CPF de nº 

___________________________, declaro, sob as penas da legislação civil e penal, 

que recebo pensão alimentícia mensal do genitor(a): 

________________________________________________, portador do RG de nº 

___________________________, CPF nº ________________________, no valor 

de R$___________________________ .  

 

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a alteração dessa situação, 

apresentando a documentação comprobatória.  

 

Declaro, sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informações acima citadas, 

estou ciente de que a não veracidade das informações acarretará a anulação do 

pedido de concessão de bolsa, além das medidas judiciais cabíveis.  

 

Declaro, ainda, que estou ciente das penas previstas no Art. 299 do Código Penal 

Brasileiro, caso seja comprovada a falsidade nesta declaração.  

  

  

  

Local e data :  ____________. ___________ de _____________ de __________. 

  

  

  

  

 

 Assinatura: ___________________________________  



 

 

MODELO - DECLARAÇÃO QUE NÃO RECEBE 

PENSÃO ALIMENTÍCIA 
 

 

Eu,  ______________________________________________        , RG nº 

_____________________________ , CPF nº ______________________________, 

residente  na rua 

________________________________________________________________ nº 

___________________, complemento ____________________, bairro 

____________________________, cidade ____________________, estado 

______________ ,  venho por meio desta declarar que não recebo pensão alimentícia 

ou qualquer outro tipo de ajuda financeira.  

Declaro, sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informações acima citadas, estou 

ciente de que a não veracidade das informações acarretará a anulação do pedido de 

concessão de bolsa, além das medidas judiciais cabíveis.  

 

 

Local e data :  ____________. ___________ de ______________ de __________. 

 

 

Assinatura: ___________________________________________________ 

  

  

 

 

 

  

  

 
  

  

  

  



 

MODELO – DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO DE IRPF 
  

 

Eu,  ______________________________________________        , RG nº 

_____________________________ , CPF nº ______________________________, 

residente na rua 

________________________________________________________________ nº 

___________________, complemento ____________________, bairro 

____________________________, cidade ____________________, estado 

______________ , declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que sou Isento de 

Declaração Anual de Imposto de Renda de Pessoa Física, conforme regulamento da 

Receita Federal do Brasil. Pois no ano anterior não obtive rendimento provindos de 

trabalho assalariado, proventos de aposentadorias, pensões, aluguéis ou atividade 

rural suficientes para declarar IRPF neste ano, e não me enquadro nos demais casos 

que obrigam a entrega da Declaração Anual de Imposto de Renda de Pessoa Física.  

Declaro, sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informações acima citadas, estou 

ciente de que a não veracidade das informações acarretará a anulação do pedido de 

concessão de bolsa, além das medidas judiciais cabíveis.  

  

 

Local e data :  ____________. ___________ de _____________ de __________. 

  

  

  

Assinatura      

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

MODELO - DECLARAÇÃO DE MORADIA 

ALUGADA SEM CONTRATO DE LOCAÇÃO  
  

  

  

 

Eu, , 

portador(a) da cédula de identidade RG nº _________________________,  CPF nº  

_______________________ , proprietário do imóvel  situado a Rua 

__________________________________________________________________

______ nº __________________________, complemento 

_______________________________, bairro 

__________________________________, CEP _________________________, 

cidade ___________________________________, Estado 

_________________________, venho por intermédio desta declarar que recebo o 

valor de R$ _____________________________ mensais referente a aluguel sem 

contrato de locação do Sr(a) 

__________________________________________________________________, 

portador(a) do número do RG ______________________ e CPF nº 

__________________________.  

Declaro, sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informações acima citadas, estou 

ciente de que a não veracidade das informações acarretará a anulação do pedido de 

concessão de bolsa, além das medidas judiciais cabíveis.  

 

Sem mais.  

  

  

  

Local e data :  ____________. ___________ de _____________ de __________. 

 

  

  

 Assinatura:    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Modelo de declaração do proprietário e locador 

do imóvel, caso o candidato não tenha 

comprovante de residência em seu nome.  
 

 

 

Declaração do Proprietário ou Locador Eu, 

__________________________________, portador (a) do CPF 

________________________, declaro, para fins de comprovação de residência, que 

____________________, portador (a) do CPF __________________ é residente e 

domiciliado (a) no 

endereço___________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração para efeitos legais.  

 

Local e Data  

 

 

 

 

Assinatura do Proprietário/Locador OBS: Essa declaração deverá ser entregue 

juntamente com o comprovante de residência do proprietário/locatário que assina o 

presente documento 

 

 

 

 

 

  



MODELO - DECLARAÇÃO DE IMÓVEL CEDIDO 

 

 
Eu, ______________________________________ portador do RG. 

nº____________________ e CPF nº__________________________ residente 

à Rua: ____________________________________________, nº________, 

bairro ______________ na cidade de _________________________________ 

declaro para os devidos fins que cedo o meu imóvel à Rua: 

___________________________________, nº________, bairro 

______________ na cidade de _________________________________ para o 

Sr. (a) 

_______________________________________________________________ 

desde _________/__________/___________.  

 

 

_______________, _____ de ______. 

 

_______________________________________ Assinatura 

 

 

 

  



MODELO - DECLARAÇÃO DE VERACIDADE E 

RESPONSABILIDADE 
 

 

 

Eu, _________________________________, portador(a) da cédula de identidade 

RG nº ____________________ e CPF nº ________________________, declaro sob 

as penas da lei que todas as informações prestadas por mim para fins deste processo 

de seleção são verdadeiras e autênticas. 

Estou ciente de que: 

• A constatação de qualquer inidoneidade nos documentos apresentados, ou 

falsidade nas informações prestadas, implicará no imediato cancelamento da 

bolsa concedida, caso eu seja contemplado(a). 

• Falsas declarações também me sujeitarão às penalidades previstas no Código 

Penal Brasileiro. 

 

Assumo plena responsabilidade pelas informações aqui prestadas. 

 

 

[Local e Data] 

 

 

[Assinatura] 

[Nome Completo] 

 


