
 

 

MODELO: DECLARAÇÃO DE TRABALHO INFORMAL/AUTÔNOMO/PROFISSIONAL 
LIBERAL 

 

 

 

Eu, __________________________________________________, portador(a) do RG nº 
_______________________, órgão expedidor ________, e CPF nº 
___________________, declaro, para os devidos fins, que sou trabalhador(a) informal, 
exercendo a atividade de _________________________________________, recebendo 
renda bruta nos três últimos meses: 

 

 

 

Mês de referência Valor bruto mensal 

 R$ 

 R$ 

 R$ 

 

 

________________________________, ____ de ____________de ________. 

 

 

 
_________________________________________ 

Assinatura do(a) Declarante 

 

 
 



 

 

 

MODELO: DECLARAÇÃO DE NÃO EXERCÍCIO DE ATIVIDADE REMUNERADA 

 

 

 

Eu, _______________________________________________________, portador (a) do 
RG nº _____________________, CPF nº___________________, declaro que não exerço 
nenhum tipo de atividade remunerada e não possuo nenhuma outra fonte de renda. 

 

Declaro, para os devidos fins de direito, que as informações aqui prestadas são 
verdadeiras. 

 

________________________, ______de _________________de 20__  

 

 

 

 
______________________________ 

 Assinatura do Declarante 

 

 



 

 

MODELO: DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA 
SOCIAL 

 

 

 

Eu, _______________________________________________________, portador (a) do 
RG nº _____________________, CPF nº___________________, residente à Rua 
____________________________________________________, município de 
__________________________________________, declaro que não possuo carteira de 
trabalho e previdência social. 

 

Declaro, para os devidos fins de direito, que as informações aqui prestadas são 
verdadeiras. 

 

________________________, ______de _________________de 20__  

 

 

 

 
_____________________________________ 

 Assinatura do Declarante 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

MODELO: DECLARAÇÃO DE CONTRIBUIÇÃO FINANCEIRA 

 

 

Eu _____________________________________________________, portador(a) do RG 
n º_____________________, órgão expedidor ___________, e do CPF n º 
_____________________, declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentação à Pró-
Reitoria de Assuntos Estudantis da UFCA, que contribuo mensalmente com a quantia de 
R$ ________________ para o(a) estudante 
______________________________________________________. 

 

 

 

 

________________________________, ____ de ____________de ________. 

 

 

 

 
_________________________________________ 

Assinatura do(a) Declarante 

 

 

 
 



 

 

 

MODELO:DECLARAÇÃO DE PAGAMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 

 

 

 

 

Eu _____________________________________________________, portador(a) do RG 
n º ______________________, órgão expedidor ______________, e do CPF n º 
_________________, declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentação à Pró-
Reitoria de Assuntos Estudantis da UFCA, que pago R$ ____________ mensais para 
________________________________________, portador(a) do RG nº 
______________________, órgão expedidor ____________ e do CPF nº 

___________________________, referente à pensão alimentícia de: 
_______________________________________________________________________
___________________________________________. 

 

 

________________________________, ____ de ____________de ________. 

 

 

 
_________________________________________ 

Assinatura do(a) Declarante 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

MODELO: DECLARAÇÃO DE RENDA POR MEIO DE LOCAÇÃO DE IMÓVEIS 

 

 

 

Eu, _____________________________________________________, portador(a) do 
RG nº_________________________, órgão expedidor___________, e CPF nº 
_____________________, membro da família do(a) 
estudante_________________________________________________, declaro, para os 
devidos fins, que recebi a renda bruta descrita abaixo referente à locação de 
_______________________________________________________________________
____________________________________________________________, nos últimos 
três meses: 

 

Mês de referência Valor bruto mensal 

 R$ 

 R$ 

 R$ 

 

 

________________________________, ____ de ____________de ________. 

 

 

 

 
_________________________________________ 

Assinatura do(a) Declarante 
 



 

 

 

 

MODELO: DECLARAÇÃO DE TRABALHADOR RURAL 

 

 

 

Eu, _____________________________________________________, portador(a) do 
RG nº ________________________, órgão expedidor____________, do CPF 
nº____________________, declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentação à Pró-
Reitoria de Assuntos Estudantis da UFCA, que trabalho como 
_________________________, com renda mensal aproximada no valor de R$ 
______________, referente à(s) seguinte(s) atividade(s) rural(is): 
_______________________________________________________________________
________________________________. 

 

Declaro ainda que a propriedade rural se localiza no Município 
______________________, Estado ______________, com área total de ________ 
hectares e que sua condição de exploração é: 

(   ) Propriedade própria (   ) Propriedade cedida (   ) Arrendamento 

(   ) Parceiro (   ) Assentamento (   ) Outros: _________________ 

 

 

________________________________, ____ de ____________de ________. 

 
 
 

_________________________________________ 
Assinatura do(a) Declarante 


