
DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL 

 

Eu,_______________________________________________________________________________________, 

profissão________________________________________________________________, portador(a) do 

RG nº__________________________, e CPF nº____________________________, denominado primeiro 

declarante e Eu,__________________________________________________________________________, 

profissão________________________________________________________________, portador(a) do 

RG nº__________________________, e CPF nº___________________________, denominado segundo 

declarante, juridicamente capazes, DECLARAMOS, cientes das penalidades legais, que 

convivemos em UNIÃO ESTÁVEL desde _____/_____/________, de natureza familiar, pública e 

duradoura, nos termos dos artigos 1.723 e seguintes do Código Civil Brasileiro, Título III – 

“Da União Estável”.  

Assim sendo, declaramos a verdade do que foi exposto e assinamos esta declaração para 

que produza seus efeitos legais. 

___________, _______de ________________________ de _________. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________________________________________ 

Assinatura do Declarante 1 - CPF: _______. ________. _______ - ______ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Assinatura do Declarante 2 - CPF: _______. ________. _______ - ______ 
 

(Reconhecer assinaturas em cartório) 

“Conforme Art. 299 do Código Penal Brasileiro “Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele 
inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade 
sobre fato juridicamente relevante.” 
“Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa se o documento é particular.” 

  



DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO FAMILIAR 

(Família Monoparental / Ausência de genitor(a) / Sem vínculo civil) 

Tipo de declaração:  

☐ Pai/Mãe solteiro(a)  

☐ Ausência do genitor(a) no grupo familiar  

☐ Pais sem vínculo civil (sem união formal) 
 

Eu, ______________________________________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº ____________________________, e do CPF nº ____________________________, 

residente à ______________________________________________________________________________, 

declaro, para os devidos fins: 
 

Marque a opção que melhor descreve sua situação familiar atual: 
 

Pai/Mãe solteiro(a): sou pai/mãe solteiro(a) de _______________________________________ 

___________________________________________________, nascido(a) em ______/_______/_______, 

e exerço exclusivamente a guarda e o sustento do(a) referido(a) filho(a). 

 

Ausência do genitor no grupo familiar: o(a) Sr.(a) ______________________________________ 

________________________________________________, pai/mãe de meu(minha) filho(a), não reside 

conosco, não compõe o grupo familiar e não contribui com a renda ou sustento do lar. 

 

Pais sem vínculo civil: não mantenho união estável ou casamento com o(a) Sr.(a) 

_____________________________________________________________, pai/mãe de meu(minha) 

filho(a). Embora sejamos os genitores legais, nunca convivemos como casal sob o mesmo 

teto, tampouco formalizamos qualquer vínculo civil. 

Ciente de que os dados informados acima são verdadeiros, firmo o presente com minha 

assinatura. 

___________, _______de ________________________ de _________. 

 

 

 
 

 
_________________________________________________________________________ 

Assinatura do Declarante - CPF: _______. ________. _______ - ______ 

 
(Reconhecer assinatura em cartório) 

“Conforme Art. 299 do Código Penal Brasileiro “Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele 
inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade 
sobre fato juridicamente relevante.” 
“Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa se o documento é particular.” 



DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE CONTA BANCÁRIA  

 

Eu, ______________________________________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº ___________________________, e do CPF nº _____________________________, 

residente à ______________________________________________________________________________, 

declaro, para os devidos fins, que NÃO sou titular, cotitular ou responsável por nenhuma 

conta bancária ativa (corrente, poupança ou conta jurídica), em qualquer instituição financeira, 

nacional ou internacional, até a presente data. 

Declaro, ainda, que por este motivo, não possuo extratos bancários para apresentar 

referentes aos últimos três meses, conforme solicitado para a análise socioeconômica no 

processo seletivo de bolsas de estudo. 

Estou ciente de que prestar informações falsas, omitir dados ou tentar burlar a análise 

poderá resultar no indeferimento ou cancelamento da bolsa de estudos, além das penalidades 

legais cabíveis. 

Estou ciente de que a veracidade das informações prestadas é essencial para a análise 

da solicitação, e que qualquer inveracidade poderá resultar no indeferimento do pedido e 

responsabilização nas esferas civil, administrativa e penal, conforme legislação vigente.  

 

___________, _______de ________________________ de _________. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
_________________________________________________________________________ 

Assinatura do Declarante - CPF: _______. ________. _______ - ______ 

 

 
(Reconhecer assinatura em cartório) 

“Conforme Art. 299 do Código Penal Brasileiro “Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele 
inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade 
sobre fato juridicamente relevante.” 
“Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa se o documento é particular.” 

 



DECLARAÇÃO DE ATIVIDADE REMUNERADA 

 

Eu, ______________________________________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº __________________________, e do CPF nº ___________________________, 

residente à ______________________________________________________________________________, 

declaro, sob as penas da lei, que exerço atividade remunerada como _____________________ 

__________________________________________________________________ (especificar a atividade), 

de forma autônoma/profissional liberal, sem vínculo empregatício. 

Minha renda média mensal atual é de R$ ______________________ (___________________________ 

_________________________________________________________________________________________). 

Declaro ainda que: 

• ( ) Recolho contribuição à Previdência Social como contribuinte individual/autônomo, 

conforme comprovado pela Guia da Previdência Social (GPS) anexa. 

• ( ) Não efetuo recolhimento à Previdência Social no momento. 

 

Estou ciente de que a prestação de informações falsas pode resultar no indeferimento ou 

cancelamento do benefício solicitado, além das penalidades previstas em lei.  

 

___________, _______de ________________________ de _________. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
_________________________________________________________________________ 

Assinatura do Declarante - CPF: _______. ________. _______ - ______ 

 

 
(Reconhecer assinatura em cartório) 

“Conforme Art. 299 do Código Penal Brasileiro “Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele 
inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade 
sobre fato juridicamente relevante.” 
“Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa se o documento é particular.” 

 



DECLARAÇÃO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 

Eu, ______________________________________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº ___________________________ e do CPF nº ___________________________, 

residente à ______________________________________________________________________________, 

declaro, para os devidos fins: 

Situação quanto à pensão alimentícia: 

☐ Recebo pensão alimentícia extrajudicial. 

☐ Pago pensão alimentícia extrajudicial. 

Informações adicionais: 

• Valor mensal da pensão: R$ _____________________________________________________________ 

• Frequência de pagamento/recebimento: __________________________________________________ 

• Nome do responsável pelo pagamento/recebimento: ______________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Declaro que as informações prestadas são verdadeiras e assumo plena responsabilidade legal 

sobre os dados aqui fornecidos. 

Anexo: 3 (três) últimos comprovantes de pagamento/recebimento 

 

___________, _______de ________________________ de _________. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
_________________________________________________________________________ 

Assinatura do Declarante - CPF: _______. ________. _______ - ______ 

 

 
(Reconhecer assinatura em cartório) 

“Conforme Art. 299 do Código Penal Brasileiro “Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele 
inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade 
sobre fato juridicamente relevante.” 
“Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa se o documento é particular.” 

 



DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE RENDIMENTO MENSAL 

 

Eu, ______________________________________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº _____________________________ e do CPF nº ___________________________, 

residente à ______________________________________________________________________________, 

declaro, sob as penas da lei, que atualmente não exerço atividade remunerada de qualquer 

natureza, seja formal ou informal, e não recebo aposentadoria, pensão, auxílio ou qualquer 

outro benefício financeiro.  

Esta declaração é firmada para fins de comprovação socioeconômica junto à instituição de 

ensino, no processo seletivo de bolsas de estudo. 

Estou ciente de que informações falsas ou omissas poderão acarretar o cancelamento ou 

indeferimento da bolsa de estudos solicitada, além das sanções legais. 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente. 

 

___________, _______de ________________________ de _________. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
_________________________________________________________________________ 

Assinatura do Declarante - CPF: _______. ________. _______ - ______ 

 

 
(Reconhecer assinatura em cartório) 

“Conforme Art. 299 do Código Penal Brasileiro “Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele 
inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade 
sobre fato juridicamente relevante.” 
“Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa se o documento é particular.” 

 

 



DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO DE MORADIA 

 

Eu, ______________________________________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº ____________________________ e CPF nº _______________________________, 

residente à ______________________________________________________________________________, 

declaro, para os devidos fins, que resido no referido endereço com os seguintes membros 

do grupo familiar: _________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________. 

 

A moradia é de tipo: 

(  ) Própria (sem documento disponível para apresentação) 

(  ) Alugada (sem contrato formal) 

(  ) Cedida gratuitamente 

(  ) Compartilhada com terceiros – divisão de aluguel 

(  ) Financiada (sem contrato disponível para apresentação) 
 

Informações adicionais (caso aplicável): 

• Valor mensal do aluguel: R$ ______________________________________________________________ 

• Nome e contato do responsável legal pelo imóvel (se for cedido): __________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Estou ciente de que informações falsas ou omissas poderão acarretar o cancelamento ou 

indeferimento da bolsa de estudos solicitada, além das sanções legais. 

 

___________, _______de ________________________ de _________. 

 

 

 

 

 

 
_________________________________________________________________________ 

Assinatura do Declarante - CPF: _______. ________. _______ - ______ 

 
(Reconhecer assinatura em cartório) 

“Conforme Art. 299 do Código Penal Brasileiro “Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele 
inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade 
sobre fato juridicamente relevante.” 
“Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa se o documento é particular.” 


