
 

 

 

Modelo 1 – Declaração Proprietário do Imóvel 
(moradia alugada sem contrato de locação) 

 
Eu,_________________________________________________________________________, 

portador(a) do RG ________________  e CPF ____________________residente à Rua 

________________________________________________________, nº ______ Bairro 

__________________ Cidade ___________ Estado _______, declaro que, o imóvel de minha 

propriedade, sito à Rua ________________________________________________________________ 

nº. ________ Bairro _____________________ Cidade ________________ Estado _______, foi alugado 

para moradia do (a) Sr. (a) _________________________________________________ portador (a) do 

RG ______________________ e CPF _______________________, com  ônus de R$ 

 ________________ (________________________________________________) por mês, por período 

de ____/____/____ à ____/____/____. 

Para que se firme verdade, assino a presente declaração e assumo a responsabilidade da 

informação prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Código Penal). 

 

 
________________________________ 

 (Local e Data) 

 

_______________________________ 

Proprietário do Imóvel 

 

(RECONHECER ASSINATURA EM CARTÓRIO) 

 



 

 

 

 

Modelo 2 – Declaração Imóvel Cedido 
(Moradia cedida) 

 
 

Eu, _______________________________________________________________________________, 

portador(a) do RG ________________  e CPF ____________________residente à Rua 

________________________________________________________, nº ______ Bairro 

__________________ Cidade ___________ Estado _______, declaro que, o imóvel de minha 

propriedade, sito à Rua ________________________________________________________________ 

nº. ________ Bairro _____________________ Cidade ________________ Estado _______, foi cedida 

para moradia do (a) Sr. (a) _________________________________________________ portador (a) do 

RG ______________________ e CPF _______________________, sem ônus monetário pelo período  

de 

____/____/____ à ____/____/____. 

Para que se firme verdade, assino a presente declaração e assumo a responsabilidade da 

informação prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Código Penal). 

 

 
________________________________ 

(Local e Data) 

 

_______________________________ 

Proprietário do Imóvel 

 

(RECONHECER ASSINATURA EM CARTÓRIO) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
Modelo 3 – Desempregado ou do Lar 

(Sem ter nenhum tipo de renda) 
 

Eu,________________________________________________________________________, portadora do 

RG ________________________CPF________________________ residente à Rua 

____________________________________________________________, nº ______ Bairro 

__________________ Cidade ________________ Estado _______, declaro sob as penas das Leis Civil e 

Penal que não recebo atualmente, salários, proventos, horas extras, comissões, vale alimentação, 

gratificações eventuais ou não, gratificações por cargo de chefia, pensões por morte, aposentadorias, 

benefícios sociais, pró-labore, outros rendimentos do trabalho não assalariado, rendimentos do mercado 

informal ou autônomo, rendimentos do trabalho terceirizado, rendimentos auferidos do patrimônio, e 

quaisquer outros. 

Me mantenho financeiramente por meio de: _________________________________________________. 

Para que se firme verdade, assino a presente declaração e assumo a responsabilidade da 

informação prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Código Penal), junto unidade educativa a 

qual pleiteio bolsa social para o ano de 2019. 

 

     __________________________________ 

(Local e Data) 

 

______________________________________ 

Assinatura do Declarante 

 

______________________________________ 

Assinatura Testemunha 

Nome: __________________________ 

CPF: ___________________________ 

 

(RECONHECER ASSINATURAS EM CARTÓRIO) 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Modelo 4 – Declaração - Profissional Liberal 

 

 

Eu, _______________________________________________________________________, portador do 

RG _________________, e CPF _____________________________ DECLARO, que exerço atividade 

informal/autônoma renumerada e sem registro em CTPS e também não possuo rendimentos de Pessoa 

Jurídica. Meus rendimentos auferidos do mercado autônomo se aproxima do valor mensal de R$ 

_________________________ (_________________________________________). 

Exercendo: ____________________________________________________________  

 

Para que se firme verdade, assino a presente declaração e assumo a responsabilidade da informação 

prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Código Penal), junto unidade educativa a qual pleiteio bolsa 

social para o ano de 2019. 

 

     __________________________________ 

(Local e Data) 

 

______________________________________ 

Assinatura do Declarante 

 

(RECONHECER ASSINATURA EM CARTÓRIO) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
Modelo 5 – Trabalhador Informal ou Eventual 

(trabalho esporádico) 
 
Eu, ___________________________________________________________________, portador 

(a) do RG _______________________ e CPF _____________________residente à Rua 

______________________________________________________________, nº _______ Bairro 

___________________ Cidade _____________________ Estado _______, declaro sob as penas 

das Leis Civil e Penal que trabalho informalmente, exercendo atividade de 

_____________________________________________ e retiro aproximadamente uma renda 

mensal de R$ ________________ , ( _____________________________________________) . 

                                                                                                                 (Descrever valor por extenso) 

Para que se firme verdade, assino a presente declaração e assumo a responsabilidade da 

informação prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Código Penal), junto unidade educativa a 

qual pleiteio bolsa social para o ano de 2019. 

 
     __________________________________ 

(Local e Data) 
 

 
________________________________ 

Assinatura do Declarante 
 
 

_______________________________ 
Assinatura Testemunha 

 
Nome: __________________________ 

 
CPF: ___________________________ 

 
 

(RECONHECER ASSINATURAS EM CARTÓRIO) 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Modelo 6 – Recebimento/Pagamento de Pensão Alimentícia 
(sem acordo homologado judicialmente) 

 

Eu, ________________________________________________________________________, 

portador (a) do RG _____________________ e CPF ________________________residente e 

domiciliado(a) a Rua ___________________________________________________________, nº 

_______ Bairro __________________ Cidade _______________________ Estado _____, 

declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que, ______________ pensão alimentícia 

                                                                              (pago / recebo) 

 para    _____________________________________________________, no valor  mensal de   

                                                                    (nome do menor beneficiado) 

R$ _______________________ ( ______________________________________________________). 

                                                                                        (descrever o valor pago) 

Para que se firme verdade, assino a presente declaração e assumo a responsabilidade da 

informação prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Código Penal), junto unidade educativa a 

qual pleiteio bolsa social para o ano de 2019. 

 

     __________________________________ 

(Local e Data) 

 

____________________________________ 

Assinatura do Pagante (pai/mãe/responsável) 

 

_______________________________________ 

Assinatura do Beneficiário – (pai/mãe/responsável) 

 

(RECONHECER ASSINATURAS EM CARTÓRIO) 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Modelo 7 – Declaração: Não Recebe Pensão Alimentícia 

                   (sem acordo homologado judicialmente) 

 

Eu, ________________________________________________________________________, 

portador (a) do RG _____________________ e CPF ________________________residente e 

domiciliado(a) a Rua ___________________________________________________________, nº 

_______ Bairro __________________ Cidade _______________________ Estado _____, 

declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que, não  recebo  pensão alimentícia, do Sr. 

_______________________________ genitor do (a) menor _____________________________. 

Para que se firme verdade, assino a presente declaração e assumo a responsabilidade da 

informação prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Código Penal), junto unidade educativa a 

qual pleiteio bolsa social para o ano de 2019. 

 

     __________________________________ 

(Local e Data) 

 

____________________________________ 

Assinatura do pai/mãe e/ou responsável 

 

(RECONHECER ASSINATURA EM CARTÓRIO) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Modelo 8 – Declaração de Ajuda de Custo 

(Recebendo Auxílio de Familiares e/ou Terceiros) 

 

 

Eu, ________________________________________________________________________, 

portador (a) do RG _____________________ e CPF ________________________residente e 

domiciliado(a) a Rua ___________________________________________________________, 

nº _______ Bairro __________________ Cidade _______________________ Estado _____, 

declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que, ajudo financeiramente     

_____________________________________________________, com o valor  mensal  

                                   (nome da pessoa do grupo  familiar) 

aproximado de R$ _______________________ ( _________________________________________). 

                                                                                                  (descrever o valor pago) 

Para que se firme verdade, assino a presente declaração e assumo a responsabilidade da 

informação prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Código Penal), junto unidade educativa 

a qual pleiteio bolsa social para o ano de 2019. 

 

     __________________________________ 

(Local e Data) 

 

____________________________________ 

Assinatura do Declarante 

 

_______________________________________ 

Assinatura do Responsável pela solicitação da Bolsa 

 

(RECONHECER ASSINATURAS EM CARTÓRIO) 

 

 

 


