
 

 

 

DECLARAÇÃO DE RENDA INFORMAL 

 
Eu,   , 

portador(a) do RG n. e do CPF n. , DECLARO, sob as penas 

da legislação civil e penal, que exerço atividade informal/autônoma remunerada e sem registro em CTPS, e também não possuo 

rendimentos de Pessoa Jurídica, obtendo como remuneração média nos últimos 06 meses o valor bruto de R$                          

mensais, exercendo:        

 

(descreva sua atividade) 

 

 
Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão 

ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam o cancelamento da inscrição no processo de 

bolsa de estudos, bem como o cancelamento da bolsa de estudos, obrigando a imediata devolução dos valores. 

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente à Associação Educacional Dom Bosco, mantenedora das Faculdades 

Dom Bosco de Resende RJ a alteração dessa  situação, apresentando a documentação comprobatória. 

Autorizo Associação Educacional Dom Bosco a certificar as informações acima. 

 
 
 
 

  , de de . 

 
 

 
Assinatura 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 



 

 

DECLARAÇÃO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 

 
Eu,   , 

portador(a) do RG n. e do CPF n. , DECLARO, sob as penas da 

legislação civil e penal, que: 

( ) NÃO RECEBO. 

( ) RECEBO pensão alimentícia mensal no valor médio de R$ ( ). 

Do(a) genitor(a):   . 

 
 

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão 

ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam o cancelamento da inscrição no processo de 

bolsa de estudos, bem como o cancelamento da bolsa de estudos, obrigando a imediata devolução dos valores. 

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente à Associação Educacional Dom Bosco, mantenedora das Faculdades 

Dom Bosco de Resende RJ a alteração dessa  situação, apresentando a documentação comprobatória. 

Autorizo Associação Educacional Dom Bosco a certificar as informações acima. 

 
 

  , de de . 

 
 

 
Assinatura 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

DECLARAÇÃO DE NÃO RENDA 

 
Eu,   , 

portador(a) do RG n. e do CPF n. , DECLARO, sob as pe- 

nas da legislação civil e penal, que não recebo, atualmente, salários, proventos, pensões, pensões alimentícias, aposentadorias, 

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

autônomo, rendimentos auferidos do patrimônio e quaisquer outros. 

 

 
Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão 

ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam o cancelamento da inscrição no processo de 

bolsa de estudos, bem como o cancelamento da bolsa de estudos, obrigando a imediata devolução dos valores. 

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente à Associação Educacional Dom Bosco, mantenedora das Faculdades 

Dom Bosco de Resende RJ a alteração dessa  situação, apresentando a documentação comprobatória. 

Autorizo Associação Educacional Dom Bosco a certificar as informações acima. 

 
 

  , de de . 

 
 

 
Assinatura 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO DE IRPF 

 
Eu,   , 

portador(a) do RG n. e do CPF n. , DECLARO, sob as penas 

da legislação civil e penal, que sou Isento de Declaração Anual de Imposto de Renda de Pessoa Física, conforme regulamento da 

Receita Federal do Brasil, pois, no ano anterior, não obtive rendimentos provindos de trabalho assalariado, proventos de aposen- 

tadorias, pensões, aluguéis ou atividade rural suficientes para declarar IRPF, e não me enquadro nos demais casos que obrigam a 

entrega da Declaração Anual de Imposto de Renda de Pessoa Física. 

 

 
Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão 

ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam o cancelamento da inscrição no processo de 

bolsa de estudos, bem como o cancelamento da bolsa de estudos, obrigando a imediata devolução dos valores. 

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente à Associação Educacional Dom Bosco, mantenedora das Faculdades 

Dom Bosco de Resende RJ a alteração dessa  situação, apresentando a documentação comprobatória. 

Autorizo Associação Educacional Dom Bosco a certificar as informações acima. 

 
 
 

  , de de . 

 
 

 
Assinatura 

 
 

Esta declaração só poderá ser aceita acompanhada da consulta no site da Receita Federal 

– http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual.app/paginas/mobile/restituicaoMobi.asp – 

com a seguinte frase: “Sua declaração não consta na base de dados da Receita Federal”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual.app/paginas/mobile/restituicaoMobi.asp


 

 

DECLARAÇÃO DE IMÓVEL CEDIDO 

 
Eu, , 

DECLARO, sob as penas da legislação civil e penal, que cedo o imóvel localizado no endereço     

    , n. , 

bairro , na cidade de   , 

para  , portador do RG n.     

e do CPF n. . 

 

 

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão 

ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam o cancelamento da inscrição no processo de 

bolsa de estudos, bem como o cancelamento da bolsa de estudos, obrigando a imediata devolução dos valores. 

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente à Associação Educacional Dom Bosco, mantenedora das Faculdades 

Dom Bosco de Resende RJ a alteração dessa  situação, apresentando a documentação comprobatória. 

Autorizo Associação Educacional Dom Bosco a certificar as informações acima. 

 
 
 
 

  , de de . 

 
 

 
Assinatura 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

 

DECLARAÇÃO DE INGRESSO DE RECEITAS POR AJUDA DE FAMILIAR OU TERCEIRO 

 
Eu,    , 

portador(a) do RG n. e do CPF n. , DECLARO, sob as penas da 

legislação civil e penal, que recebo como ajuda financeira o valor bruto médio R$       

(    ) 

mensais de   , portador(a) do RG n. 

  e do CPF n. . 

 

 

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão 

ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam o cancelamento da inscrição no processo de 

bolsa de estudos, bem como o cancelamento da bolsa de estudos, obrigando a imediata devolução dos valores. 

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente à Associação Educacional Dom Bosco, mantenedora das Faculdades 

Dom Bosco de Resende RJ a alteração dessa  situação, apresentando a documentação comprobatória. 

Autorizo Associação Educacional Dom Bosco a certificar as informações acima. 

 
 
 
 

  , de de . 

 
 
 
 
 
 

Assinatura do recebedor 

 
 
 
 
 
 

Assinatura do doador 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO – NÃO POSSUI CTPS 

 
Eu, ___________________________________, portador do CPF nº ___________________________, declaro para comprovação 

junto à Associação Educacional Dom Bosco, mantenedora das Faculdades Dom Bosco de Resende RJ, que não possuo Carteira de 

Trabalho e Previdência Social – CTPS. 

 

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Código Penal, que versa sobre declarações falsas, documentos forjados 

ou adulterados, constituindo em crime de falsidade ideológica, além disso, declaro que estou ciente de que a inveracidade das 

informações prestadas implicará no cancelamento da bolsa concedida pelo Presidente da Comissão de Seleção e Acompanhamento. 

 

 

 

 

 , de de . 
 
 

 
Assinatura 

 


