
DECLARAÇÃO AJUDA FINANCEIRA (DOADOR)

Eu, _________________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _________________, e do RG nº _________________ ______/_____, residente à 

____________________________________________________________________________________, 

nº ___________, complemento ___________, no Bairro de ___________________________________, 

na Cidade de _____________________________________/_____, CEP ___________, venho por meio 

desta declarar, para fins de comprovação, que ajudo mensalmente o(a) Sr.(a) 

____________________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _________________, e do RG nº _________________ ______/_____, com a 

quantia de R$ ___________ (____________________________________________________________). 

Declaro, ainda, ter ciência de que, em caso de comprovação de falsidade desta declaração, estarei 

incurso(a) nas penas dos artigos 171 e 299 do Código Penal. 

_________________________, ______ de ____________________ de 20_____. 

______________________________________________________ 



DECLARAÇÃO DE AJUDA FINANCEIRA (RECEBEDOR) 

 

 

 

 

Eu, __________________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _____________________, e do RG nº_____________________ /_____, residente à 

_____________________________________________________________________________________, 

nº ________, complemento _________________, no Bairro ____________________________________, 

na Cidade de _____________________________________ /_____, CEP __________________, venho por 

meio desta declarar, para fins  de  comprovação,  que  recebo  ajuda  financeria  mensalmente do(a) Sr.(a) 

______________________________________________________________________________________

portador(a)  do CPF nº _______________________, e do RG nº______________________ /_____, com a 

quantia de R$ ______________ ( __________________________________________________________). 

Declaro, ainda, ter ciência de que, em caso de comprovação de falsidade desta declaração, estarei 

incurso(a) nas penas dos artigos 171 e 299 do Código Penal. 

 

 

___________________________, _______ de _________________ de 20 _____ . 

 

 

 

 



DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE BENS 

 

Eu, _________________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _________________, e do RG nº _________________ ______/_____, residente à 

____________________________________________________________________________________, 

nº ___________, complemento ___________, no Bairro de ___________________________________, 

na Cidade de _____________________________________/_____, CEP ___________,  declaro, para fins 

de comprovação de renda, que recebo mensalmente o valor de R$ ________________ 

(___________________________________________________________________________________), 

a título de ____________________________________________________________________________.  

Declaro, ainda, ter ciência de que, em caso de comprovação de falsidade desta declaração, estarei 

incurso(a) nas penas dos artigos 171 e 299 do Código Penal.  

 

_________________________, ______ de ____________________ de 20_____. 

 

______________________________________________________ 

 



DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS - AUTÔNOMO 

Eu, _________________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _________________, e do RG nº _________________ ______/_____, residente à 

____________________________________________________________________________________, 

nº ___________, complemento ___________, no Bairro de ___________________________________, 

na Cidade de _____________________________________/_____, CEP ___________,  declaro, para fins 

de comprovação de renda, a média mensal de rendimento bruto dos últimos _____ meses, no valor de 

R$ ___________ (_____________________________________________________________________), 

exercendo a profissão/função de __________________________________________________________. 

Declaro, ainda, ter ciência de que, em caso de comprovação de falsidade desta declaração, estarei 

incurso(a) nas penas dos artigos 171 e 299 do Código Penal. 

_________________________, ______ de ____________________ de 20_____. 

______________________________________________________ 



DECLARAÇÃO DE DESEMPREGO 

 

Eu, _________________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _________________, e do RG nº _________________ ______/_____, residente à 

____________________________________________________________________________________, 

nº ___________, complemento ___________, no Bairro de ___________________________________, 

na Cidade de _____________________________________/_____, CEP ___________, declaro que no 

momento não exerço nenhuma atividade remunerada, visto que me encontro desempregado(a) e que os 

recursos para a subsistência familiar vêm ___________________________________________________, 

____________________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _________________, e do RG nº _________________ ______/_____. 

Declaro também ter ciência da obrigação de comunicar imediatamente ao Colégio Adventista, caso eu 

venha a obter um emprego ou nova renda para a subsistência familiar e que, em caso de comprovação 

de falsidade desta, estarei incurso(a) nas penas dos artigos 171 e 299 do Código Penal. 

 

_________________________, ______ de ____________________ de 20_____. 

 

______________________________________________________ 



 

DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE BENEFÍCIO DE PROGRAMA SOCIAL 

 

 

 

 

Eu, __________________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _____________________, e do RG nº_____________________ /_____, residente à 

_____________________________________________________________________________________, 

nº ________, complemento _________________, no Bairro ____________________________________, 

na Cidade de _____________________________________ /_____, CEP __________________, venho por 

meio desta declarar que não sou beneficiário de nenhum programa social. 

Declaro, ainda, ter ciência de que, em caso de comprovação de falsidade desta declaração, estarei 

incurso(a) nas penas dos artigos 171 e 299 do Código Penal. 

 

 

___________________________, _______ de _________________ de 20 _____ . 

 

 

 

 



 

DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 

 

 

 

 

Eu, __________________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _____________________, e do RG nº_____________________ /_____, residente à 

_____________________________________________________________________________________, 

nº ________, complemento _________________, no Bairro ____________________________________, 

na Cidade de _____________________________________ /_____, CEP __________________, venho por 

meio desta declarar que não recebo nenhum valor referente à pensão alimentícia. 

Declaro, ainda, ter ciência de que, em caso de comprovação de falsidade desta declaração, estarei 

incurso(a) nas penas dos artigos 171 e 299 do Código Penal. 

 

 

___________________________, _______ de _________________ de 20 _____ . 

 

 

 

 



DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE PENSÃO POR MORTE 

 

Eu, _________________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _________________, e do RG nº _________________ ______/_____, residente à 

____________________________________________________________________________________, 

nº ___________, complemento ___________, no Bairro de ___________________________________, 

na Cidade de _____________________________________/_____, CEP ___________, venho por meio 

desta declarar, para fins de comprovação de renda, que não recebo pensão por morte 

____________________________________________________________________________________,

____________________________________________________________________________________.  

Declaro, ainda, ter ciência de que, em caso de comprovação de falsidade desta declaração, estarei 

incurso(a) nas penas dos artigos 171 e 299 do Código Penal.  

 

_________________________, ______ de ____________________ de 20_____. 

 

______________________________________________________ 

 

 



 
 

DECLARAÇÃO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA (ACORDO NÃO JUDICIAL) 
 
 
 
 

 

Eu, _________________________________________________________________________________, 

nacionalidade __________________________, portador(a) do CPF nº _____________________, e do RG 

nº_________________ /_____, residente à _________________________________________________, 

nº ________, complemento ____________________, no Bairro ________________________________, 

na Cidade de ________________________________ /_____, CEP ___________________, declaro para 

fins de comprovação de renda, que recebo pensão alimentícia em acordo não judicial no valor mensal de 

R$ _____________ ( ___________________________________________________________________), 

paga pelo(a) Sr(a). ______________________________________________________________________, 

(pai ou mãe) do(s) filho(s) ________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________. 

Declaro, ainda, ter ciência de que, em caso de comprovação de falsidade desta declaração, estarei 

incurso(a) nas penas dos artigos 171 e 299 do Código Penal. 

 

 

___________________________, _______ de _________________ de 20 _____ . 

 

 

 

 

 



 
 

DECLARAÇÃO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA (POR DETERMINAÇÃO JUDICIAL) 
 
 
 
 

 

Eu, _________________________________________________________________________________, 

nacionalidade __________________________, portador(a) do CPF nº _____________________, e do RG 

nº_________________ /_____, residente à _________________________________________________, 

nº ________, complemento ____________________, no Bairro ________________________________, 

na Cidade de ____________________________ /_____, CEP ______________________, declaro para fins 

de comprovação de renda, que recebo pensão alimentícia no valor mensal de R$ ___________________ 

(____________________________________________________________________), paga pelo(a) Sr(a). 

____________________________________________________________________________, conforme 

determinação judicial nos autos do processo nº ___________________________________, Vara Cível do 

município de  ______________________________________________________________. 

Declaro, ainda, ter ciência de que, em caso de comprovação de falsidade desta declaração, estarei 

incurso(a) nas penas dos artigos 171 e 299 do Código Penal. 

 

 

___________________________, _______ de _________________ de 20 _____ . 

 

 

 

 

 
 



DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA – IMÓVEL ALUGADO 

 

Eu, _________________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _________________, e do RG nº _________________ ______/_____, residente à 

____________________________________________________________________________________, 

nº ___________, complemento ___________, no Bairro de ___________________________________, 

na Cidade de _____________________________________/_____, CEP ___________, venho por meio 

desta declarar, para os devidos fins, que alugo o imóvel situado à 

____________________________________________________________________________________, 

nº ___________, complemento ___________, no Bairro de ___________________________________, 

na Cidade de _____________________________________/_____, CEP ___________, para 

____________________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _________________, e do RG nº _________________ ______/_____, pelo valor de 

R$ ___________ (_____________________________________________________________________). 

Declaro, ainda, ter ciência de que, em caso de comprovação de falsidade desta declaração, estarei 

incurso(a) nas penas dos artigos 171 e 299 do Código Penal. 

 

_________________________, ______ de ____________________ de 20_____. 

 

______________________________________________________ 

 

 

 



DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA - IMÓVEL CEDIDO (PROPRIETÁRIO) 

Eu, _________________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _________________, e do RG nº _________________ ______/_____, residente à 

____________________________________________________________________________________, 

nº ___________, complemento ___________, no Bairro de ___________________________________, 

na Cidade de _____________________________________/_____, CEP ___________, venho por meio 

desta declarar, para os devidos fins, que cedi o imóvel situado à 

____________________________________________________________________________________, 

nº ___________, complemento ___________, no Bairro de ___________________________________, 

na Cidade de _____________________________________/_____, CEP ___________, sem nenhum 

custo, a título de moradia, para ___________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _________________, e do RG nº _________________ ______/_____. 

Declaro, ainda, ter ciência de que, em caso de comprovação de falsidade desta declaração, estarei 

incurso(a) nas penas dos artigos 171 e 299 do Código Penal. 

_________________________, ______ de ____________________ de 20_____. 

______________________________________________________ 



DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA – IMÓVEL PRÓPRIO 

 

Eu, _________________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _________________, e do RG nº _________________ ______/_____, declaro, para 

fins de comprovação de endereço, que resido em imóvel próprio, localizado à  

____________________________________________________________________________________, 

nº ___________, complemento ___________, no Bairro de ___________________________________, 

na Cidade de _____________________________________/_____, CEP ___________, não sendo possível 

apresentar a cópia do contrato de compra e venda do imóvel ou o IPTU do imóvel em nome de algum 

membro do grupo familiar, em razão de _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________. 

Declaro, ainda, ter ciência de que, em caso de comprovação de falsidade desta declaração, estarei 

incurso(a) nas penas dos artigos 171 e 299 do Código Penal. 

 

_________________________, ______ de ____________________ de 20_____. 

 

______________________________________________________ 



DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA – POSSE DO IMÓVEL 
 
 
 

 

Eu,_________________________________________________, nacionalidade ___________________, 

profissão ____________________, estado civil _______________, portador(a) da carteira de identidade 

sob nº  ____________________  expedida pelo(a) _________ em _____ /_____ / _________, inscrito(a) 

no CPF sob o nº ___________________, e,__________________________________________________, 

nacionalidade ___________________, profissão __________________, estado civil ________________, 

portador(a) da carteira de identidade sob nº  _____________________  expedida pelo(a) _________ em 

_____ /_____ / _________, inscrito(a) no CPF sob o nº ________________________, proprietário(s) das 

benfeitorias necessárias e úteis, localizada no terreno situado à _________________________________ 

________________________________________________________________________, nº _________, 

complemento _______________________, no Bairro ________________________________, na Cidade 

de __________________________________ /_____, CEP _____________________, declaro(amos) que 

exerço(cemos) a posse do terreno e de suas benfeitorias desde ___________ (ano) , de boa fé, mansa e 

pacificamente e sem qualquer contestação, relação fática essa reconhecida por testemunhas idôneas, 

abaixo assinadas qualificadas. 

Declaro, ainda, ter ciência de que, em caso de comprovação de falsidade desta declaração, estarei 

incurso(a) nas penas dos artigos 171 e 299 do Código Penal. 

 
 

___________________________, _______ de _________________ de 20 _____ . 
 
 
 
 
_______________________________________              _______________________________________ 

 

 

 

TESTEMUNHAS: 

 

 

1) _____________________________________               2) _____________________________________ 

Nome completo:                                                                       Nome completo:  

RG/CPF:                                                                                       RG/CPF: 



DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA - IMÓVEL CEDIDO (MORADOR) 

Eu, _________________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _________________, e do RG nº _________________ ______/_____, declaro, para 

fins de comprovação de endereço, que resido no imóvel localizado à 

____________________________________________________________________________________, 

nº ___________, complemento ___________, no Bairro de ___________________________________, 

na Cidade de _____________________________________/_____, CEP ___________, que foi cedido por 

____________________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _________________, e do RG nº _________________ ______/_____, residente à 

____________________________________________________________________________________, 

nº ___________, complemento ___________, no Bairro de ___________________________________, 

na Cidade de _____________________________________/_____, CEP ___________, sem nenhum 

custo, a título de moradia. 

Esclareço que o proprietário não pode apresentar a declaração porque ____________________________ 

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________. 

Declaro, ainda, ter ciência de que, em caso de comprovação de falsidade desta declaração, estarei 

incurso(a) nas penas dos artigos 171 e 299 do Código Penal. 

_________________________, ______ de ____________________ de 20_____. 

______________________________________________________ 



 

DECLARAÇÃO DE SEPARAÇÃO NÃO JUDICIAL 

 
 
 

 

Eu, _________________________________________________________________________________, 

nacionalidade __________________________, portador(a) do CPF nº _____________________, e do RG 

nº________________ /_____, residente à _______________________________________________, nº 

________, complemento ____________________, no Bairro ________________________________, na 

Cidade de ________________________________ /_____, CEP __________________, declaro  para  os  

devidos  fins,  que estou separado(a) não judicialmente, desde/há _______________________________, 

do(a) Sr(a). ___________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº ________________________, e do RG nº ________________________ / _______. 

Declaro, ainda, ter ciência de que, em caso de comprovação de falsidade desta declaração, estarei 

incurso(a) nas penas dos artigos 171 e 299 do Código Penal. 

 

 

___________________________, _______ de _________________ de 20 _____ . 

 

 

 

 



 

DECLARAÇÃO DE TRABALHADOR INFORMAL 

 
 
 

 

Eu, _________________________________________________________________________________, 

nacionalidade __________________________, portador(a) do CPF nº _____________________, e do RG 

nº________________ /_____, residente à _______________________________________________, nº 

________, complemento ____________________, no Bairro ________________________________, na 

Cidade de ________________________________ /_____, CEP __________________, declaro  para  os  

devidos  fins  que  sou  trabalhador  informal  e  exerço atividade remunerada por conta própria e risco, 

porém, não me encontro na condição segurado pelo INSS. 

Portanto minha fonte de subsistência através do  trabalho de __________________________ , equivale a 

uma renda média mensal de R$ ___________ ( _____________________________________________), 

nos últimos 6 (seis) meses. 

Declaro, ainda, ter ciência de que, em caso de comprovação de falsidade desta declaração, estarei 

incurso(a) nas penas dos artigos 171 e 299 do Código Penal. 

 

 

___________________________, _______ de _________________ de 20 _____ . 

 

 

 

 



DECLARAÇÃO DE QUE NÃO EXERÇO ATIVIDADE REMUNERADA 

 

Eu, _________________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _________________, e do RG nº _________________ ______/_____, residente à 

____________________________________________________________________________________, 

nº ___________, complemento ___________, no Bairro de ___________________________________, 

na Cidade de _____________________________________/_____, CEP ___________, venho por meio 

desta declarar que não exerço nenhuma atividade remunerada por opção própria e que os recursos para 

a subsistência familiar vêm ______________________________________________________________, 

____________________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _________________, e do RG nº _________________ ______/_____. 

Declaro também ter ciência da obrigação de comunicar imediatamente ao Colégio Adventista, caso eu 

venha a obter um emprego ou nova renda para a subsistência familiar e que, em caso de comprovação 

de falsidade desta, estarei incurso(a) nas penas dos artigos 171 e 299 do Código Penal. 

 

_________________________, ______ de ____________________ de 20_____. 

 

______________________________________________________ 

 

 



DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL 

 

Nós, ________________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _________________, e do RG nº _________________ ______/_____, e 

____________________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _________________, e do RG nº _________________ ______/_____, ambos 

residentes à __________________________________________________________________________, 

nº ___________, complemento ___________, no Bairro de ___________________________________, 

na Cidade de _____________________________________/_____, CEP ___________, declaramos que 

convivemos em união estável, de forma pública, contínua, duradoura e com o objetivo de constituir 

família, desde _____ de ____________________ de ________, nos termos do Código Civil Brasileiro, 

artigos 1.723 e seguintes. 

Declaramos, ainda, ter ciência de que, em caso de comprovação de falsidade desta declaração, estaremos 

incursos nas penas dos artigos 171 e 299 do Código Penal. 

 

_________________________, ______ de ____________________ de 20_____. 

 

______________________________________________________ 
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