DECLARACAO DE TRABALHO INFORMAL / OUTRAS FONTES DE RENDA

Declaro para os devidos fins legais, que eu
, portador (a) do RG n°. , CPF n°,
residente no endereco

exerco as seguintes atividades sem vinculo
empregaticio: cuja
periodicidade darenda é: () diaria; ( ) semanal; ( ) mensal; ( ) eventual,
perfazendo média salarial mensal, nos dltimos trés meses no valor de

R$ ( ).

Por ser verdade, firmo a presente.

Local e data: ; de de

Assinatura



DECLARACAO DE AUTONOMO

Declaro para os devidos fins legais, que eu

, portador (a) do RG n°. CPF

residente no endereco

exerco atividades de

no local

sem vinculo empregaticio, recebendo uma média salarial mensal, nos ultimos

trés meses, no valor de R$ (

).

Por ser verdade, firmo a presente.

Local e data: , de de

Assinatura



DECLARACAO

(Nao apresenta renda)

Eu, portador (a) do
RG ne. , CPF n°, residente
no endereco

, declaro, sob as penas do Cadigo Civil e Penal,
gue atualmente ndo recebo salario, proventos, pensdes, aposentadoria, pensdes
alimenticias, beneficios sociais, comissdes, pro-labore, outros rendimentos do
trabalho n&do assalariado, rendimentos do mercado informal ou auténomo,
rendimentos auferidos do patrimonio, e quaisquer outros.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Colégio qualquer
alteracéo dessa condicéo, apresentando a documentacdo comprobatoria.

Por ser verdade, firmo a presente.

Local e data: , de de

Assinatura



DECLARACAO DE ISENTO

Eu, portador (a) do
RG n°. , CPF n°. residente
no endereco

,declaro, sob as penas do Cadigo Civil e Penal, que no
ano vigente sou isento (a) da Declaragdo Anual de Imposto de Renda de Pessoa
Fisica do exercicio de 20___, conforme Regulamento da Receita Federal do
Brasil.

Por ser verdade, firmo a presente.

Local e data: , de de

Assinatura



DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador (a)
do RG n° , € CPFn° :
residente no endereco
declaro sob responsabilidade e penas da lei, que recebo ( ) ou pago ( )
mensalmente pensao alimenticia, no valor de R$

Dados de quem paga a penséao:

Nome:

CPF: RG:

Endereco Completo:

Telefone(s):

Dados dos beneficiarios da pensao:

Nome:
Idade:

Nome:
Idade:

Nome:
Idade:

Por ser verdade, firmo a presente.

Local e Data: , de de

Assinatura do Declarante



DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA.,

NAO recebe pens&o alimenticia e/ou ajuda de custo do(a) pai(mae).

Declaro, sob as penas do artigo 299 do Cddigo Penal, que as informacdes
fornecidas sao fiéis e verdadeiras, ndo havendo omissfes ou dados que possam
induzir a equivocos de julgamento e ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE
pelo contetdo dessa declaracao.

Local e data: , de de

Assinatura do declarante



DECLARACAO DE CASA ALUGADA

Eu, ,RG ;
CPF ,residente no endereco

bairro ,cidade ,
estado , DECLARO, para os devidos fins e sob as penas da

lei, que sou proprietario do imoével residencial localizado no enderego

o qual se encontra alugado para , RG
, CPF , locacao esta que teve inicio
em._ por um periodo pelo valor de R$

Sendo expressao da verdade, sob as penas da lei, assino a presente
declaragéo.

Local e data: , de de

Assinatura do declarante



DECLARACAO DE CASA CEDIDA

Eu, , RG ;
CPF , residente no endereco

, bairro ,
cidade , estado , DECLARO, para os

devidos fins e sob as penas da lei, que CEDI a residéncia no endereco

, para

por tempo indeterminado.

Sendo expressao da verdade, sob as penas da lei, assino a presente
declaragéo.

Local e data: , de de

Assinatura do declarante



DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, )

brasileiro (a), estado civil , (profisséo) ,
portador do RG n.° e do CPF n.°

e ,
brasileiro(a), estado civil , (profisséo) :
portadora do RG n.° e do CPF n.° ,
residentes a , n.° :
apto. __ , no bairro , cidade: , UF: ,

Declaramos, sob as penas da Lei, que convivemos em unido estavel, de forma
publica, continua, duradoura e com o objetivo de constituir familia, desde

de de , hos termos do Cddigo Civil Brasileiro, artigos

1723 e seguintes.

Assim, 0 que neste instrumento se declara é a mais pura expressao da verdade,
0 qual assinamos para que surtam seus efeitos legais.

Local e data: , de de

Assinatura do declarante 1

Assinatura do declarante 2



DECLARACAO DE AJUDA DE CUSTO.

EU e portador(a) do
R.G N i € dO CPF N® i, ,
declaro que meu(s) filNO(S) ...oooeeii i
recebe ajuda de custo do(a) PAI(MAEE) ....ccceeeeeeeeiiiiiiieeieeee e
NO VAIOr A8 RSP ... e e e e e e e e e e e e e e e e e reeeeees

Declaro, sob as penas do artigo 299 do Cdédigo Penal, que as informacdes
fornecidas sao fiéis e verdadeiras, ndo havendo omissdes ou dados que possam
induzir a equivocos de julgamento e ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE
pelo contetdo dessa declaracgao.

Local e data: , de de

Assinatura do declarante



DECLARACAO DE SEPARACAO DE CORPOS

Eu, portador (a) da Carteira de
Identidade n° e inscrito (@) CPF sob o
n° declaro, sob as penas da lei, que estou separado (a) de fato de

, portador (a) da Carteira de Identidade
n°. e inscrito (a) CPF sob o n° , desde

Declaro, sob as penas do artigo 299 do Cadigo Penal, que as informacdes fornecidas
sdo fiéis e verdadeiras, ndo havendo omissdes ou dados que possam induzir a equivocos
de julgamento e ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE pelo conteddo dessa
declaracéo.

, de de 20

Assinatura do declarante

Testemunha Nome CPF

Testemunha Nome CPF



