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ANEXO IV 
 

DECLARAÇÕES 
 

Nº 1 
 

Declaração de Atividade Informal/Autônomo(a)  
 
 

 

Eu,___________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _____________________________________, residente e domiciliado(a) na 

______________________________________________________, nº ____________, 

complemento ____________________, Bairro ___________________________, declaro para os 

devidos fins, que sou trabalhador(a) informal/autônomo(a),  sem registro de vínculo empregatício 

atual, não possuindo rendimentos de Pessoa Jurídica e exercendo a atividade de 

_______________________________________, com  renda média de R$ ___________________ 

mensais. 

 

Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa 

incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica). Além disso, caso 

seja constatada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente pela comissão ao 

PROCESSO SELETIVO do Colégio, ensejará a desclassificação no Processo de Concessão de 

Bolsa de Estudo, bem como a anulação da Bolsa de Estudo já concedida, obrigando à imediata 

devolução dos valores, sem prejuízo das sanções penais cabíveis. 

 

 

 

Quixadá/CE, _____ de _________________________ de 20_____. 

 

 

 

 

_______________________________________________________ 

     Assinatura do declarante 

(Conforme documento de identificação apresentado) 
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Nº 2 
 

Declaração de Desemprego  
 
 

 

Eu,___________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _____________________________________, residente e domiciliado(a) na 

_____________________________________________________________, nº ____________, 

complemento ____________________, Bairro ___________________________, declaro para os 

devidos fins, sob as penas das Leis Civil e Penal que estou desempregado(a) e não possuo fonte de 

renda proveniente de trabalho remunerado.  

 

Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa 

incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de caso 

configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente pela comissão ao PROCESSO 

SELETIVO do Colégio, ensejará a desclassificação no Processo de Concessão de Bolsa de Estudo, 

bem como a anulação da Bolsa de Estudo já concedida, obrigando a imediata devolução dos valores, 

sem prejuízo das sanções penais cabíveis. 

 

 

 

Quixadá/CE, _____ de _________________________ de 20_____. 

 

 

 

 

_______________________________________________________ 

     Assinatura do declarante 

(Conforme documento de identificação apresentado) 
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Nº 3 
 

Declaração de Renda - MEI  
 
 

 

Eu,___________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _____________________________________, residente e domiciliado(a) na 

_____________________________________________________________, nº ____________, 

complemento ____________________, Bairro ___________________________, declaro para os 

devidos fins, que sou MEI, CNPJ nº__________________________, com atividade de 

____________________________________ e renda mensal média de R$ ___________________. 

 

Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa 

incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de caso 

configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente pela comissão ao PROCESSO 

SELETIVO do Colégio, ensejará a desclassificação no Processo de Concessão de Bolsa de Estudo, 

bem como a anulação da Bolsa de Estudo já concedida, obrigando a imediata devolução dos valores, 

sem prejuízo das sanções penais cabíveis. 

 

 

 

Quixadá/CE, _____ de _________________________ de 20_____. 

 

 

 

 

_______________________________________________________ 

     Assinatura do declarante 

(Conforme documento de identificação apresentado) 
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Nº 4 
 

Declaração de Aluguel 
 
 

 

Eu,___________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _____________________________________, residente e domiciliado(a) na 

_____________________________________________________________, nº ____________, 

complemento ____________________, Bairro ___________________________, declaro para os 

devidos fins, que tenho renda proveniente do aluguel de imóvel no valor mensal de 

R$__________________. 

 

Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa 

incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de caso 

configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente pela comissão ao PROCESSO 

SELETIVO do Colégio, ensejará a desclassificação no Processo de Concessão de Bolsa de Estudo, 

bem como a anulação da Bolsa de Estudo já concedida, obrigando a imediata devolução dos valores, 

sem prejuízo das sanções penais cabíveis. 

 

 

 

Quixadá/CE, _____ de _________________________ de 20_____. 

 

 

 

 

_______________________________________________________ 

     Assinatura do declarante 

(Conforme documento de identificação apresentado) 
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Nº 5 
 

Declaração de Ajuda de Terceiros 
 
 

 

Eu,___________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _____________________________________, residente e domiciliado(a) na 

_____________________________________________________________, nº ____________, 

complemento ____________________, Bairro ___________________________, declaro para os 

devidos fins, que ajudo financeiramente o(a) Sr(a) 

___________________________________________________________, com o valor mensal de 

R$ ______________________________. 

 

Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa 

incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de caso 

configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente pela comissão ao PROCESSO 

SELETIVO do Colégio, ensejará a desclassificação no Processo de Concessão de Bolsa de Estudo, 

bem como a anulação da Bolsa de Estudo já concedida, obrigando a imediata devolução dos valores, 

sem prejuízo das sanções penais cabíveis. 

 

 

 

Quixadá/CE, _____ de _________________________ de 20_____. 

 

 

 

 

_______________________________________________________ 

     Assinatura do declarante 

(Conforme documento de identificação apresentado) 
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Nº 6 
 

Declaração de Bens e Valores 
 

 

Eu,____________________________________________________________________________ 

portador(a) do CPF nº _____________________________________, residente e domiciliado(a) na 

_____________________________________________________________, nº ____________, 

complemento ____________________, Bairro ___________________________, declaro para os 

devidos fins, que: 

 

(  ) não possuo bens patrimoniais e valores em meu nome, do meu cônjuge e de meus dependentes. 

(  ) os bens e valores que constituem meu patrimônio, do meu cônjuge e de meus dependentes são 

os abaixo mencionados: 

 

Tipo de imóvel                Endereço Avaliado em R$ 

   

   

   

  Veículo   Marca / modelo /ano de fabricação / placa    Avaliado em R$ 

   

   

    

Banco  Investimentos financeiros (poupança, CDB, Renda Fixa, etc) Valor  

   

   

 

Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa 

incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de caso 

configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente pela comissão ao PROCESSO 

SELETIVO do Colégio, ensejará a desclassificação no Processo de Concessão de Bolsa de Estudo, 

bem como a anulação da Bolsa de Estudo já concedida, obrigando a imediata devolução dos valores, 

sem prejuízo das sanções penais cabíveis. 

 

 

Quixadá/CE, _____ de _________________________ de 20_____. 

 

 

_______________________________________________________ 

     Assinatura do declarante 

(Conforme documento de identificação apresentado) 
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Nº 7 
 

Declaração de Estado Civil 
 

 

Eu,___________________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _____________________________________, residente e domiciliado(a) na 

____________________________________________________________, nº ___________, complemento 

____________________, Bairro ___________________________, declaro para os devidos fins, sob as 

penas das Leis Civil e Penal que meu estado vil é: 

(    ) solteiro(a) 

(    ) viúvo(a) 

( ) em união estável com _________________________________________________, RG nº 

_____________________________, CPF nº _____________________________. 

(   ) separado(a) de fato do(a) Sr/Sra ____________________________________________________, CPF 

nº ________________________________, desde de _______________________. 

 

Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa incorrerá nas 

penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de caso configurada a prestação de 

informação falsa, apurada posteriormente pela comissão ao PROCESSO SELETIVO do Colégio, ensejará a 

desclassificação no Processo de Concessão de Bolsa de Estudo, bem como a anulação da Bolsa de Estudo já 

concedida, obrigando a imediata devolução dos valores, sem prejuízo das sanções penais cabíveis. 

 

 
 

Quixadá/CE, _____ de _________________________ de 20_____. 

 

 

 

 

_______________________________________________________ 

     Assinatura do declarante 

(Conforme documento de identificação apresentado) 
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Nº 8 
 

Declaração de Pagamento de Aluguel 
 
 

 

Eu,___________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _____________________________________, residente e domiciliado(a) na 

_____________________________________________________________, nº ____________, 

complemento ____________________, Bairro ___________________________, declaro para os 

devidos fins, que pago aluguel no valor mensal de R$ __________________________. 

 

Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa 

incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de caso 

configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente pela comissão ao PROCESSO 

SELETIVO do Colégio, ensejará a desclassificação no Processo de Concessão de Bolsa de Estudo, 

bem como a anulação da Bolsa de Estudo já concedida, obrigando a imediata devolução dos valores, 

sem prejuízo das sanções penais cabíveis. 

 

 

 

Quixadá/CE, _____ de _________________________ de 20_____. 

 

 

 

 

_______________________________________________________ 

     Assinatura do declarante 

(Conforme documento de identificação apresentado) 
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Nº 9 
 

Declaração de Recebimento de Pensão Alimentícia Informal 
 
 

 

Eu,___________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _____________________________________, residente e domiciliado(a) na 

_____________________________________________________________, nº ____________, 

complemento ____________________, Bairro ___________________________, declaro para os 

devidos fins, que recebo mensalmente pensão alimentícia no valor de R$ ____________________ 

para o(a) meu (minha) 

filho(a)________________________________________________________________________. 

 

Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa 

incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de caso 

configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente pela comissão ao PROCESSO 

SELETIVO do Colégio, ensejará a desclassificação no Processo de Concessão de Bolsa de Estudo, 

bem como a anulação da Bolsa de Estudo já concedida, obrigando a imediata devolução dos valores, 

sem prejuízo das sanções penais cabíveis. 

 

 

 

Quixadá/CE, _____ de _________________________ de 20_____. 

 

 

 

 

_______________________________________________________ 

     Assinatura do declarante 

(Conforme documento de identificação apresentado) 
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Nº 10 
 

Declaração de Ausência de Recebimento de Pensão Alimentícia  
 
 

 

Eu,___________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _____________________________________, residente e domiciliado(a) na 

_____________________________________________________________, nº ____________, 

complemento ____________________, Bairro ___________________________, declaro para os 

devidos fins, que não recebo pensão alimentícia para o(a) meu (minha) 

filho(a)________________________________________________________________________. 

 

Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa 

incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de caso 

configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente pela comissão ao PROCESSO 

SELETIVO do Colégio, ensejará a desclassificação no Processo de Concessão de Bolsa de Estudo, 

bem como a anulação da Bolsa de Estudo já concedida, obrigando a imediata devolução dos valores, 

sem prejuízo das sanções penais cabíveis. 

 

 

 

Quixadá/CE, _____ de _________________________ de 20_____. 
 

 

 

 

_______________________________________________________ 

     Assinatura do declarante 

(Conforme documento de identificação apresentado) 
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Nº 11 
 

Declaração de Ausência de Pai e Mãe  
 
 

 

Eu,____________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _____________________________________, residente e domiciliado(a) na 

_____________________________________________________________, nº ____________, 

complemento ____________________, Bairro ___________________________, declaro para os 

devidos fins, que o(a) menor 

__________________________________________________________ reside comigo, pelo 

seguinte motivo:__________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________. 

 

Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa 

incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de caso 

configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente pela comissão ao PROCESSO 

SELETIVO do Colégio, ensejará a desclassificação no Processo de Concessão de Bolsa de Estudo, 

bem como a anulação da Bolsa de Estudo já concedida, obrigando a imediata devolução dos valores, 

sem prejuízo das sanções penais cabíveis. 

 

 

 

Quixadá/CE, _____ de _________________________ de 20_____. 

 

 

 

 

_______________________________________________________ 

     Assinatura do declarante 

(Conforme documento de identificação apresentado) 
 

 

 

 


