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Anexo II  

Sugestão de Modelos de Declaração  

Processo de Bolsas de Estudo - CEBAS - Ano Letivo 2026 

 

Orientações para Declarações de Próprio Punho:  
As declarações devem ser redigidas pelo próprio declarante, contendo: nome completo (sem 
abreviações), CPF, assinatura sem rasuras, data completa (dia/mês/ano), preferencialmente 
com caneta azul ou preta, em folha sulfite A4.  
 
Segue abaixo os modelos:  

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DECLARAÇÃO DE RENDA INFORMAL 

 

Eu,__________________________________________________________________,  

portador(a) do RG n. _____________________ e do CPF n.____________________, 

DECLARO, sob as penas da legislação civil e penal, que exerço atividade informal/autônoma 

remunerada e sem  registro  em  CTPS,  e  também  não  possuo  rendimentos  de  Pessoa  

Jurídica, obtendo como remuneração média nos últimos 3 meses o valor de R$ 

______________ mensais, exercendo:_____________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

__________________________________ (descreva sua atividade). 

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, 

estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos 

ou divergentes implicam o cancelamento da inscrição no processo de bolsa de estudo, bem 

como o cancelamento da bolsa de estudo obrigando a imediata devolução dos valores.  

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente à Associação Ensino Colégio São José 

a alteração dessa situação, apresentando a documentação comprobatória.      

____________________, _____ de ______________ de _________.       

 

_______________________________________   

Assinatura      

 

Esta declaração só poderá ser aceita acompanhada de cópia da carteira de trabalho - páginas: 
Identificação Civil e Contrato de Trabalho (última folha preenchida com a seguinte em branco).                    

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DECLARAÇÃO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA  

 

Eu, ____________________________________________, portador(a) do RG n.º 

_____________________ e do CPF______________________, domiciliado(a) na Rua 

_______________________________________, n.º _______, complemento ________,  

DECLARO, sob as penas da legislação civil e penal, que recebo pensão alimentícia ( judicial 
ou informal) mensal do(a) genitor(a): _______________________________________no    

valor de R$______________. Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações 

contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de 

informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam o cancelamento da inscrição no 

processo de bolsa de estudo, bem como o cancelamento da bolsa de estudo obrigando a 

imediata devolução dos valores.  Assumo a responsabilidade de informar imediatamente à 

Associação de Ensino Colégio São José alteração dessa situação, apresentando a 

documentação comprobatória.      

 

____________________, _____ de ______________ de _________.      

 

_______________________________________    

Assinatura   

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 

 

 

Eu, _________________________________________________________________, 

portador(a) do RG n. __________________ e do CPF _________________________, 

domiciliado(a) na Rua _______________________________________________ , n. _______, 

complemento ________,  DECLARO que não recebo, sob as penas da legislação civil e penal, 

pensão alimentícia mensal do(a) genitor(a): _______________ 

_____________________________________________________________________.      

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, 

estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos 

ou divergentes implicam o cancelamento da inscrição no processo de bolsa de estudo, bem 

como o cancelamento da bolsa de estudo obrigando a imediata devolução dos valores.  

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente à Associação de Ensino Colégio São 

José a alteração dessa situação, apresentando a documentação comprobatória.      

 

____________________, _____ de ______________ de _________.      

 

______________________________________    

Assinatura                           

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DECLARAÇÃO DE NÃO RENDA 

 

Eu, _________________________________________________________________, 

portador(a) do RG n. _____________________ e do CPF n. ___________________________, 

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, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, 

estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos 

ou divergentes implicam o cancelamento da inscrição no processo de bolsa de estudo, bem 

como o cancelamento da bolsa de estudo obrigando a imediata devolução dos valores.  

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente à Associação de Ensino Colégio São 

José a alteração dessa situação, apresentando a documentação comprobatória.      

 

____________________, _____ de ______________ de _________.      

 

 

 

_______________________________________    

Assinatura       

 

Esta declaração só poderá ser aceita acompanhada de cópia da carteira de trabalho - páginas: 
Identificação Civil e Contrato de Trabalho (última folha preenchida com a seguinte em branco).   

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO DE IRPF 

 

Eu, _________________________________________________________________,  

portador(a) do RG n. _____________________ e do CPF ______________________, 

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 rendimentos provindos de trabalho assalariado, proventos de 

aposentadorias, pensões, aluguéis ou atividade rural suficientes para declarar IRPF, e não me 

enquadro nos demais casos que obrigam a entrega da Declaração Anual de Imposto de Renda 

de Pessoa Física.    

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente à Associação de Ensino Colégio São 

José a alteração dessa situação, apresentando a documentação comprobatória.      

 

____________________, _____ de ______________ de _________.      

 

_______________________________________    

Assinatura  

   

Esta declaração só poderá ser aceita acompanhada da consulta no site da Receita Federal – 
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp –  
com a seguinte frase: "Sua declaração não consta na base de dados da Receita Federal."   

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp


 

 

DECLARAÇÃO DE IMÓVEL CEDIDO 

 

Eu, _________________________________________________________________,  

portador(a) do RG n. __________________ e do CPF _________________________, 

DECLARO,  sob  as  penas  da  lei,  para  fins  de   apresentação  à   Associação de Ensino 

Colégio São José, que cedo o imóvel localizado na Rua __________________ 

____________________________________, n.____, Bairro __________________ na Cidade 

de _________________________________________, para_______________ 

 __________________________________________________________,  portador do RG n. 

________________________ e do CPF n. __________________________.    

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, 

estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos 

ou divergentes implicam o cancelamento da inscrição no processo de bolsa de estudo, bem 

como o cancelamento da bolsa de estudo, obrigando a imediata devolução dos valores.  

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente à Associação de Ensino Colégio São 

José a alteração dessa situação, apresentando a documentação comprobatória.  Associação 

de Ensino Colégio São José a certificar as informações acima.      

 

____________________, _____ de ______________ de _________.      

 

 

 

_______________________________________    

Assinatura  (reconhecer em cartório)                        

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DECLARAÇÃO DE CEDÊNCIA DO VEÍCULO 

 

Eu, _________________________________________________________________,  

portador(a) do RG n. __________________ e do CPF_________________________, 

DECLARO,  sob  as  penas  da  lei,  para  fins  de   apresentação  à   Associação de Ensino 

Colégio São José, que cedo o veículo __________________, modelo ______________, ano 

_____________, placa _____________, Registro Nacional de Veículos Automotores – 

RENAVAM n. ___________________, para _____________ 

 _________________________________, portador(a) do RG ___________________ e do 

CPF n. _______________________.    

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, 

estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos 

ou divergentes implicam o cancelamento da inscrição no processo de bolsa de estudo, bem 

como o cancelamento da bolsa de estudo, obrigando a imediata devolução dos valores.  

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente à Associação de Ensino Colégio São 

José a alteração dessa situação, apresentando a documentação comprobatória.  Autorizo a 

Associação de Ensino Colégio São José a certificar as informações acima.      

 

____________________, _____ de ______________ de _________. 

 

_______________________________________    

Assinatura  (reconhecer em cartório)  (anexar: cópia do Certificado de Registro de Veículo – 
CRV e identidade do proprietário do veículo)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                  

 

 

 



 

DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO  

 

Eu, _____________________________________, CPF, ____________________, domiciliado 

no Endereço___________________________________, nº _______, bairro 

__________________, cidade _____________________ Estado ____________, declaro que 

não possuo Carteira de Trabalho e Previdência Social – CTPS, devido 

________________________________ (extravio, nunca fez este documento). Declaro, ainda, 

inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, estando ciente que a 

falsidade nas informações implicará nas penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código 

Penal Brasileiro.  

 

 

____________________, _____ de ______________ de _________. 

 

 

_______________________________________    

Assinatura  (reconhecer em cartório)        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DECLARAÇÃO NEGATIVA DE PROPRIEDADE DE VEÍCULO AUTOMOTOR 

 

Eu, ____________________________________________________________, portador do 

CPF ______________________, declaro para devidos fins que não possui veículos registrados 

em seu nome até a data da expedição da presente. Declaro, ainda, inteira responsabilidade 

pelas informações contidas neste instrumento, estando ciente que a falsidade nas informações 

implicará nas penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro.  

 

 

____________________, _____ de ______________ de _________ 

 

 

_______________________________________    

Assinatura  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE RENDA OU DO LAR  

 

Eu,_______________________________________________ portador do CPF 

______________________, declaro para os devidos fins, que não possuo RENDIMENTOS de 

qualquer atividade laboral, seja ela, trabalho formal ou informal, sendo a minha fonte de 

subsistência_____________________________________________________.(Nome provedor 

familiar/parentesco ou pensão por morte, pensão alimentícia, aposentadoria por 

idade/invalidez, por tempo de contribuição, benefícios, etc.)  

Declaro, ainda, inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, estando 

ciente que a falsidade nas informações implicará nas penalidades cabíveis, previstas no art. 

299 do Código Penal Brasileiro.  

 

___________________________,______ de __________ de _________. 

 

 _______________________________________ 

 Assinatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DECLARAÇÃO DE RENDA DE SÓCIO EMPRESÁRIO  

 

Eu, ______________________________________, portador do CPF ______________, sócio 

empresário da empresa _______________________________, CNPJ __________________ 

declaro para devidos fins, que faço em média uma retirada de R$ ________________mensal, 

em que desenvolvo a atividade de __________________________________. Declaro, ainda, 

inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, estando ciente que a 

falsidade nas informações implicará nas penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código 

Penal Brasileiro. 

 

___________________________,______ de __________ de _________. 

 

 _______________________________________ 

 Assinatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS – MEI 

 

Eu, _________________________________________ portador do CPF _________________, 

nome empresarial inscrito no CNPJ ________________________ declaro que possuo o 

cadastro como Microempreendedor Individual e percebo a quantia média de R$ ____________ 

mensais, referente a (s) seguintes atividade (s) _____________________________________. 

Declaro, ainda, inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, estando 

ciente que a falsidade nas informações implicará nas penalidades cabíveis, previstas no art. 

299 do Código Penal Brasileiro. 

_______________________,______ de __________ de _________. 

 

 _______________________________________ 

 Assinatura 

 

 

 


