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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM 
EDUCAÇÃO EM CIÊNCIAS E MATEMÁTICA
______________________________________________________________________

DECLARAÇÃO DE TRABALHADOR(A) AUTÔNOMO(A), INFORMAL OU PROFISSIONAL LIBERAL


Trabalhador(a) autônomo(a) é a pessoa física que exerce atividade econômica por conta própria. É o(a) prestador(a) de serviços a outra pessoa que não possui vínculo empregatício, mas pode ter um contrato.
Trabalhador(a) informal não tem vínculo, nem carteira assinada ou qualquer tipo de contrato. As atividades são esporádicas, geralmente denominadas de bicos, incertas, sem especificidade ou relação com outrem.
Profissional liberal é aquele que tem total liberdade para exercer a sua profissão, podendo constituir empresa ou ser empregado(a). Deve ter nível universitário ou técnico, bem como registro em uma ordem ou conselho profissional.


Eu,_____________________________________________________________________________, portador(a) do RG nº ________________________________ órgão expedidor, _________________, e CPF nº ____________________________________, membro da família do(a) estudante __________________________________________________ declaro, para os devidos fins, que sou:


	
	Trabalhador(a) Autônomo(a)

	
	Profissional Liberal

	
	Trabalhador(a) Informal




exercendo a função de _____________________________________________________________, no ramo de atividade de _____________________________________________________________ não constante em minha Carteira de Trabalho e Previdência Social, recebendo a seguinte renda bruta nos últimos três meses (maio, junho e julho):

	Mês de referência
	Valor bruto mensal

	__________ 202__
	R$

	__________ 202__
	R$

	__________ 202__
	R$



Confirmo 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 à aprovação, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa.


_____________________________, ___ de ________________________ de 20 __.


___________________________________________________

Assinatura do(a) Declarante
(Pelo Gov.Br)































DECLARAÇÃO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA


Eu,_____________________________________________________________________________, portador (a) do documento de identificação nº____________________________________________, órgão expedidor _____________________ e CPF nº______________________________________, declaro, para os devidos fins, que
	
	Recebo

	
	Pago



Pensão alimentícia no valor mensal de R$ ________________________________
Em favor do(s) seguinte(s) filhos (se receber):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Afirmo 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, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento da participação do estudante, sem prejuízo das sanções penais cabíveis, devendo este ressarcir ao erário.

________________________, _____ de ________________ de 202__.


___________________________________________________
Assinatura do(a) Declarante
(Pelo Gov.Br )
DECLARAÇÃO DE DESEMPREGADO (A)

Eu,_____________________________________________________________________________, portador (a) do documento de identificação nº____________________________________________, órgão expedidor _____________________ e CPF nº______________________________________, declaro, para os devidos fins, que estou desempregado(a) desde o dia _____/_____/_____ quando trabalhei na atividade de ____________________________________________________________.

Declaro, ainda, que não recebo nenhuma remuneração e que venho provendo meu sustento da seguinte forma: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Afirmo 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, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento da participação do estudante, sem prejuízo das sanções penais cabíveis, devendo este ressarcir ao erário.

________________________, _____ de ________________ de 202__.


___________________________________________________

Assinatura do(a) Declarante
(Pelo Gov.Br )
DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE RENDA

Eu,_____________________________________________________________________________, portador (a) do documento de identificação nº____________________________________________, órgão expedidor _____________________ e CPF nº______________________________________, membro da família da/a candidato/a ___________________________________________________, declaro para os devidos fins, que não possuo documentos que possam comprovar minha renda.

Declaro, ainda, que venho provendo meu sustento por meio de: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Afirmo 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, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento da participação do estudante, sem prejuízo das sanções penais cabíveis, devendo este ressarcir ao erário.

________________________, _____ de ________________ de 202__.


___________________________________________________

Assinatura do(a) Declarante
(Pelo Gov.Br )


DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA (IMÓVEL CEDIDO OU ALUGADO)

Eu,_____________________________________________________________________________, portador (a) do documento de identificação nº____________________________________________, órgão expedidor _____________________ e CPF nº______________________________________, declaro para os devidos fins que resido em imóvel:
	
	Alugado

	
	Cedido



por ___________________________________________________________________________, CPF nº_____________________ localizado no endereço ______________________________________________________________________________ há 
	
	Menos de 1 ano

	
	Dois anos

	
	Mais de três anos

	
	Tempo indeterminado



*Caso se trate de imóvel cedido declarar relação ou parentesco: ___________________________________________________________________

Afirmo 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, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento da participação do estudante, sem prejuízo das sanções penais cabíveis, devendo este ressarcir ao erário.
________________________, _____ de ________________ de 202__.

___________________________________________________
Assinatura do(a) Declarante
(Pelo Gov.Br )
DECLARAÇÃO DE ATIVIDADES, BENS E RENDIMENTOS MENSAIS MÉDIOS PEQUENO/A PRODUTOR/A RURAL.

Eu,_____________________________________________________________________________, portador (a) do documento de identificação nº____________________________________________, órgão expedidor _____________________ e CPF nº______________________________________, membro da família do(a) estudante ____________________________________________________, declaro, para os devidos fins, que sou produtor rural: (nestas linhas dizer detalhadamente, qual atividade realiza, se possui empregados, máquinas (quais), animais (quais e finalidade), dentre outros bens destinados à realização dessa atividade.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Recebendo a seguinte renda bruta nos últimos três meses (maio, junho e julho):

	Mês de referência
	Valor bruto mensal

	__________ 202__
	R$

	__________ 202__
	R$

	__________ 202__
	R$



Afirmo 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, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento da participação do estudante, sem prejuízo das sanções penais cabíveis, devendo este ressarcir ao erário.

________________________, _____ de ________________ de 202__.

___________________________________________________
Assinatura do(a) Declarante (Pelo Gov.Br )
DECLARAÇÃO DE SEPARAÇÃO

Eu,___________________________________________________________, portador (a) do documento de identificação nº____________________________________________, órgão expedidor _____________________ e CPF nº______________________________________, residente e domiciliado (a) na cidade de ________________________________________________, Rua ___________________________________________________________________, membro da família do estudante _____________________________________________, declaro para os devidos fins e sob as penas da lei que estou separado(a) de fato de ___________________________________________________________________, portador (a) do documento de identificação nº____________________________________________, órgão expedidor _____________________ e CPF nº______________________________________, desde _________________, não sendo oficializado/legalizado o fim da minha relação conjugal.
Afirmo 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, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento da participação do estudante, sem prejuízo das sanções penais cabíveis, devendo este ressarcir ao erário.

________________________, _____ de ________________ de 202__.


___________________________________________________

Assinatura do(a) Declarante
(Pelo Gov.Br )

DECLARAÇÃO DE MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL

Eu,_____________________________________________________________________________, portador (a) do documento de identificação nº____________________________________________, órgão expedidor _____________________ e CPF nº______________________________________, membro da família do(a) estudante____________________________________________________, declaro, para os devidos fins, que sou MICROEMPREENDEDOR/A INDIVIDUAL, no ramo de ________________________________________________________________________________, com o CNPJ _____________________.
Recebendo a seguinte renda bruta nos últimos três meses (maio, junho e julho):
	Mês de referência
	Valor bruto mensal

	__________ 202__
	R$

	__________ 202__
	R$

	__________ 202__
	R$



Afirmo 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, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento da participação do estudante, sem prejuízo das sanções penais cabíveis, devendo este ressarcir ao erário.

________________________, _____ de ________________ de 202__.


___________________________________________________

Assinatura do(a) Declarante
(Pelo Gov.Br )
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