APENDICE VII - EDITAL N° 004/2021
MODELOS DE DECLARAGCOES

Modelo A
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, (informar o nome do responsavel pelo(a)

adolescente, portador do RG e CPF
declaro, sob as penas da lei, para os devidos fins de apresentacdo ao Ifes, que recebo o valor de R$
mensais, referente a Pensdo Alimenticia em nome do(a) filho(a

. Autorizo a Ifes a certificar as informacdes

acima.
, / /
Testemunha e CPF Testemunha e CPF
Assinatura do responsavel pelo recebimento da pensdo alimenticia
Modelo B

DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA
Eu, (informar o nome do responsavel
pelo(a) adolescente/crianca), portador RG e CPF

, declaro, sob as penas da lei, para os devidos fins de apresentacéo ao Ifes,

que ndo recebo pagamento referente a Pensdo  Alimenticia em nome de
. Autorizo a Ifes a certificar as informagdes acima.

Testemunha e CPF Testemunha e CPF

Assinatura do declarante
Modelo C



DECLARACAO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador do RG
e CPF , declaro, sob as penas da lei, para os

devidos fins de apresentacdo ao Ifes, que tenho um custo mensal de R$ , referente a

pensao alimenticia do(s) filho(s) . Estou ciente de que a

omissdo ou falsidade de informagdes poderd a qualquer tempo, eliminar o estudante do processo.
Autorizo o Ifes a certificar as informagdes acima.

Testemunha e CPF Testemunha e CPF

Assinatura do declarante

Modelo D
DECLARACAO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL
Eu, (informar o nome do proprie tario do imdvel),
portador do RG e CPF , declaro, sob as
penas da lei, para os devidos fins de apresentacdo ao IFES, que
(informar o nome do responsavel pelo pagamento do
aluguel) paga o valor de R$ mensais, referente ao aluguel de uma casa de minha
propriedade, situada a
Rua : n° :
Bairro , Municipio de . Estou ciente de

que a omissdo ou falsidade de informacdes podera a qualquer tempo, eliminar o estudante do processo.
Autorizo o IFES a certificar as informagfes prestadas acima. Segue em anexo os documentos do
proprietario e comprovante de residéncia do imével alugado.

Testemunha e CPF Testemunha e CPF

Assinatura do responsavel Assinatura do proprietario do imével

pelo pagamento do aluguel



Modelo E
DECLARACAO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL PARA FINS DE ESTUDO NO Ifes

Eu, (informar o nome do responsavel pelo
pagamento do aluguel), portador do RG e CPF
, declaro, sob as penas da lei, para os devidos fins de apresentacéo ao Ifes,
que pago o valor de R$ mensais, referente ao aluguel de uma residéncia para fins de
estudo no Ifes para (informar o nome do

proprietario do imdvel). Comprovante de residéncia em anexo. Estou ciente de que a omissdo ou
falsidade de informacdes podera a qualquer tempo, eliminar o estudante do processo. Autorizo o Ifes a
certificar as informacbes prestadas acima. Segue em anexo os documentos do proprietario e
comprovante de residéncia do imoével alugado.

Testemunha e CPF Testemunha e CPF

Assinatura do responsavel pelo pagamento do aluguel

Assinatura e CPF do proprietario do imovel

Modelo F
DECLARACAO DE DIVISAO DE ALUGUEL — REPUBLICA

Eu, (responsavel pelo recebimento do aluguel),

portador do RG e CPF , declaro sob as

penas de lei, que o aluguel declarado em despesas com moradia, referente ao imével situado na rua/av.
, No bairro , ha cidade de

¢ dividido entre as pessoas abaixo citadas, no valor de R$
para cada morador.

Nome: Cel. CPF:
Nome: Cel. CPF:
Nome: Cel. CPF:

Assinatura do Proprietério:

Assinatura do candidato:

Assinatura dos demais moradores:

/ 120




Modelo G
DECLARACAO DE NAO POSSUIR CARTEIRA DE TRABALHO

Eu, (nome da pessoa que ndo possui Carteira
de Trabalho), portador do RG e CPF ,
declaro, sob as penas da lei, para os devidos fins de apresentacdo ao Ifes, que NAO possuo
CARTEIRA DE TRABALHO. Estou ciente de que a omissao ou falsidade de informac®es podera a

qualquer tempo, eliminar o estudante do processo. Autorizo o Ifes a certificar as informacdes prestadas

acima.
, / /
Assinatura do declarante e do responsavel
Modelo H
DECLARACAO TRABALHADOR INFORMAL
Eu, (nome da
pessoa que Vvai assinar a declaracdo) portador do RG e CPF

, declaro ao Ifes que sou trabalhador informal, na fungdo de

, e recebo mensalmente, em média, R$

. Estou ciente de que a omissdo ou falsidade de informagGes podera a

qualquer tempo, eliminar o estudante do processo. Sem mais para 0 momento. Autorizo ao IFES a

certificar as informagdes acima.

Testemunha e CPF Testemunha e CPF

Assinatura do declarante



Modelo |

DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE OUTROS RENDIMENTOS
Eu, (nome da

pessoa que Vvai assinar a declaracdo) portador do RG e CPF

, declaro ao Ifes que ndo exerco atividade remunerada, ndo possuindo outra

renda além da aposentadoria/pensdo ja declarada. Estou ciente de que a omissdo ou falsidade de
informacGes poderé a qualquer tempo, eliminar o estudante do processo. Sem mais para 0 momento.

Autorizo ao Ifes a certificar as informagdes acima.

Testemunha e CPF Testemunha e CPF

Assinatura do declarante

Modelo J
DECLARACAO DE DEPENDENCIA FINANCEIRA
Eu, (nome da pessoa que vai assinar a
declaragéo) portador do RG e CPF , declaro, sob

as penas da lei, para os devidos fins de apresentacdo ao Ifes, que ndo exer¢o nenhum tipo de atividade
remunerada, sendo dependente financeiramente de
que € (grau  de parentesco da pessoa) sendo portador do RG

e CPF . Estou ciente de que a omissdo ou falsidade de

informacGes poderd a qualquer tempo, eliminar o estudante do processo. Autorizo o IFES a certificar

as informacGes acima.

Testemunha e CPF Testemunha e CPF

Assinatura do declarante



Modelo K

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE OUTRAS RENDAS

Eu, (nome da
pessoa que Vvai assinar a declaracdo) portador do RG e CPF
, declaro ao Ifes que possuo umarenda de R$ mensais,

proveniente de . Estou ciente de que a omissdo ou falsidade

de informacgdes poderd a qualquer tempo, eliminar o estudante do processo. Sem mais para o

momento. Autorizo ao Ifes a certificar as informacdes acima.

: / /

Testemunha e CPF Testemunha e CPF

Assinatura do declarante

Modelo L

DECLARACAO DE AUTONOMO
(nome da

e CPF

Eu,
pessoa que Vvai assinar a declaracdo) portador do RG
, declaro ao Ifes que sou trabalhador auténomo/liberal na funcdo de

, com registro N° e recebo mensalmente,

em média, R$ . Estou ciente de que a omissdo ou falsidade de

informacGes podera a qualquer tempo, eliminar o estudante do processo. Sem mais para 0 momento.

Autorizo ao Ifes a certificar as informag6es acima.

Testemunha e CPF Testemunha e CPF

Assinatura do declarante



