
 

     

PROCESSO DE SELEÇÃO DO SERVIÇO DE APOIO AO ESTUDANTE DA 

UNICAMP  

 

Declaração de Recebimento de outras Rendas 

 Eu, _______________________________________________________, portador(a) de RG n. 

______________, CPF n.______________, (grau de parentesco – se for o caso) _______________ do(a) 

aluno(a) ________________________________________, ingressante no ano de 20___, no curso 

__________________, no campus da UNICAMP localizado na cidade de _______________, declaro, 

para todos os fins, que recebo uma renda proveniente de ____________________________________  

(especificar qual o tipo de atividade que provê a renda)  no valor de R$ _________ 

(______________________________________________________________).  

 Declaro, ainda, a veracidade das informações pertinente ao processo seletivo, 

bem como atesto que estou ciente sobre o art. 299 do Código Penal que dispõe que é 

crime "omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar 

ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita com fim de 

prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". 

Desde já, autorizo a verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de 

informações resultará nas penalidades cabíveis. 

  Por ser a expressão da verdade, firmo o presente para efeitos legais. 

 

_______________, ___ de _____________ de 20___. 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do(a) declarante 



 

     

PROCESSO DE SELEÇÃO DO SERVIÇO DE APOIO AO ESTAUDANTE DA 

UNICAMP  

Declaração de Separação de Fato 

 Eu, _______________________________________________________, portador(a) de RG n. 

______________, CPF n._________________________, (grau de parentesco – se for o caso) 

_______________ do(a) aluno(a) ________________________________________, ingressante no ano de 20___, 

no curso __________________, no campus da UNICAMP localizado na cidade de 

__________________________, declaro, sob a pena da Lei, para todos os fins, que me encontro 

separado (a) de fato, não convivendo mais maritalmente há __________________________(dias, 

meses, anos). 

 Declaro, ainda, a veracidade das informações pertinente ao processo seletivo, 

bem como atesto que estou ciente sobre o art. 299 do Código Penal que dispõe que é 

crime "omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar 

ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita com fim de 

prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". 

Desde já, autorizo a verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de 

informações resultará nas penalidades cabíveis. 

  Por ser a expressão da verdade, firmo o presente para efeitos legais. 

_______________, ___ de _____________ de 20___. 

 

__________________________________________ 

Assinatura do(a) declarante 



 

     

 

 

PROCESSO DE SELEÇÃO DO SERVIÇO DE APOIO AO ESTAUDANTE DA UNICAMP  

 

Declaração de Trabalho Informal 

 Eu, ________________________________________________________, portador de RG n. ______________, CPF n. 

________________, (grau de parentesco – quando for o caso) ________________ do(a) aluno(a) 

________________________________________, ingressante no ano de ______, no curso ________________________, no 

campus da UNICAMP localizado na cidade de ___________________, declaro para todos os fins que 

exerço  Trabalho Informal como_______________________________________________________________________________ 

(especificar atividade e local), desde ______________ (colocar o mês e ano) e recebo uma média mensal 

de R$_______  (____________________________________________________). 

 Declaro, ainda, a veracidade das informações declaradas, bem como atesto que estou 

ciente sobre o art. 299 do Código Penal que dispõe que é crime "omitir,  em documento público 

ou particular, declaração que dele devia constar ou nele inserir  declaração falsa ou diversa da 

que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar  obrigação ou alterar a verdade sobre o fato 

juridicamente relevante". Desde já autorizo a  verificação dos dados, sabendo que a omissão ou 

falsidade de informações resultará nas penalidades cabíveis. 

  Por ser a expressão da verdade, firmo o presente para efeitos legais. 

_______________, ___ de _____________ de 20__. 

_________________________________________ 

Assinatura do declarante 



 

    

PROCESSO DE SELEÇÃO DO SERVIÇO DE APOIO AO ESTAUDANTE DA UNICAMP  

Declaração de União Estável 

 Eu, _______________________________________________________________________________________________________________ 

(nome completo), _________________________________ (nacionalidade), _______________________________________ (estado 

civil), _____________________ (profissão), portador (a) de RG n. ______________________________________, CPF n. 

_______________________________________________________, e ___________________________________________________________ (nome 

completo do companheiro (a)), _________________________________ (nacionalidade), 

_______________________________________ (estado civil), _____________________ (profissão), portador (a) de RG n. 

______________________________________, CPF n. _______________________________________________________, ambos 

domiciliados na cidade de _________________________________________________________ e residente na 

_________________________________________________________________, n°__________, ___________________________ (bairro), 

CEP_____________________________________________, juridicamente capazes, DECLARAMOS, cientes das 

penalidades legais, que convivemos em UNIÃO ESTÁVEL desde ________/_________/_____________, de 

natureza familiar, pública e duradoura com o objetivo de constituição da família nos termos dos 

artigos 1723 e seguintes do Código Civil. Assim sendo, por ser o aqui declarado a mais pura 

expressão da verdade, assinamos esta Declaração para que surta seus efeitos legais. 

 

 

_________________________, __________ de ______________________ de  20_________. 

 

________________________________________________________________________ 

Assinatura do 1º Declarante 

 

________________________________________________________________________ 

Assinatura do 2º Declarante 

 

TESTEMUNHAS: 

 

1)NOME: _________________________________________________    2)NOME: __________________________________________________ 

 

RG n.: _____________________ CPF n.:______________________  RG n.:_____________________ CPF n.:_______________________ 



 

     

PROCESSO DE SELEÇÃO DO SERVIÇO DE APOIO AO ESTAUDANTE DA 

UNICAMP  

Declaração Substitutiva da DECORE 

 Eu, _______________________________________________________, portador(a) de RG n. 

______________, CPF n.______________, (grau de parentesco – se for o caso) _______________ do(a) 

aluno(a) ________________________________________, ingressante no ano de 20___, no curso 

__________________, no campus da UNICAMP localizado na cidade de _______________, declaro, 

para todos os fins, que exerço a função de ____________________________________  (especificar a 

atividade e o local), recebendo a quantia mensal de 

R$__________________,_____________(________________________________). Declaro ainda que, recolho 

mensalmente a quantia de R$______________,___________(____________________)que se refere a 

contribuição ao INSS. 

 Declaro, ainda, a veracidade das informações pertinente ao processo seletivo, 

bem como atesto que estou ciente sobre o art. 299 do Código Penal que dispõe que é 

crime "omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar 

ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita com fim de 

prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". 

Desde já, autorizo a verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de 

informações resultará nas penalidades cabíveis. 

  Por ser a expressão da verdade, firmo o presente para efeitos legais. 

_______________, ___ de _____________ de 20___. 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do(a) declarante 

 



 

     

PROCESSO DE SELEÇÃO DO SERVIÇO DE APOIO AO ESTAUDANTE DA 

UNICAMP  

Declaração de Estudante do Ensino Superior 

 Eu, _______________________________________________________, portador(a) de RG n. 

______________, CPF n._________________________, (grau de parentesco – se for o caso) 

_______________ do(a) aluno(a) ________________________________________, ingressante no ano de 20___, 

no curso __________________, no campus da UNICAMP localizado na cidade de 

__________________________, declaro, para todos os fins, que me encontro matriculado (a) na 

Instituição de Ensino Superior  _____________________________________(nome da instituição), 

__________________________________(pública/particular), localizada à cidade 

de_________________________________________(nome da cidade e estado), cuja mensalidade é de 

R$________________,___________(este campo deve ser preenchido apenas por aqueles que 

estudam em Instituições particulares), sendo beneficiado (a) com bolsa 

(total/parcial)________________________________(nome da bolsa). 

 Declaro, ainda, a veracidade das informações pertinente ao processo seletivo, 

bem como atesto que estou ciente sobre o art. 299 do Código Penal que dispõe que é 

crime "omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar 

ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita com fim de 

prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". 

Desde já, autorizo a verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de 

informações resultará nas penalidades cabíveis. 

  Por ser a expressão da verdade, firmo o presente para efeitos legais. 

_______________, ___ de _____________ de 20___. 

 

__________________________________________ 

Assinatura do(a) declarante 



 

     

 

 

PROCESSO DE SELEÇÃO DO SERVIÇO DE APOIO AO ESTAUDANTE DA UNICAMP  

 

Declaração de Trabalho Autônomo 

 Eu, ________________________________________________________, portador de RG n. ______________, CPF n. 

________________, (grau de parentesco – quando for o caso) ________________ do(a) aluno(a) 

________________________________________, ingressante no ano de ______, no curso ________________________, no 

campus da UNICAMP localizado na cidade de ___________________, declaro para todos os fins que 

exerço a função _______________________________________________________________________________ (especificar atividade 

e local), desde ______________ (colocar o mês e ano) e recebo uma média mensal de R$_______  

(____________________________________________________). 

 Declaro, ainda, a veracidade das informações declaradas, bem como atesto que estou 

ciente sobre o art. 299 do Código Penal que dispõe que é crime "omitir,  em documento público 

ou particular, declaração que dele devia constar ou nele inserir  declaração falsa ou diversa da 

que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar  obrigação ou alterar a verdade sobre o fato 

juridicamente relevante". Desde já autorizo a  verificação dos dados, sabendo que a omissão ou 

falsidade de informações resultará nas penalidades cabíveis. 

  Por ser a expressão da verdade, firmo o presente para efeitos legais 

_______________, ___ de _____________ de 20__. 

_________________________________________ 

Assinatura do declarante 



 

     

PROCESSO DE SELEÇÃO DO SERVIÇO DE APOIO AO ESTAUDANTE DA 

UNICAMP  

Declaração de Conclusão de Ensino Superior 

 Eu, _______________________________________________________, portador(a) de RG n. 

______________, CPF n._________________________, (grau de parentesco – se for o caso) 

_______________ do(a) aluno(a) ___________________________________, ingressante no ano de 20___, no 

curso __________________, no campus da UNICAMP localizado na cidade de 

__________________________, declaro, para todos os fins, que me concluí o Ensino Superior na 

Instituição de _______________________________________________(nome da instituição), 

____________________________(pública/particular), localizada à cidade 

de___________________________________(nome da cidade e estado), cuja mensalidade foi de 

R$________________,___________(este campo deve ser preenchido apenas por aqueles que 

estudam em Instituições particulares), sendo beneficiado (a) com bolsa 

(total/parcial)________________________________(nome da bolsa). 

 Declaro, ainda, a veracidade das informações pertinente ao processo seletivo, 

bem como atesto que estou ciente sobre o art. 299 do Código Penal que dispõe que é 

crime "omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar 

ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita com fim de 

prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". 

Desde já, autorizo a verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de 

informações resultará nas penalidades cabíveis. 

  Por ser a expressão da verdade, firmo o presente para efeitos legais. 

_______________, ___ de _____________ de 20___. 

 

__________________________________________ 

Assinatura do(a) declarante 



 

     

PROCESSO DE SELEÇÃO DO SERVIÇO DE APOIO AO ESTAUDANTE DA 

UNICAMP  

Declaração de Desempregado (a) 

 Eu, _______________________________________________________, portador(a) de RG n. 

______________, CPF n._________________________, (grau de parentesco – se for o caso) 

_______________ do(a) aluno(a) ________________________________________, ingressante no ano de 20___, 

no curso __________________, no campus da UNICAMP localizado na cidade de 

__________________________, declaro, para todos os fins, me encontro DESEMPREGDO (A) 

desde  (colocar a data)____________________________e que não exerço nenhuma atividade 

remunerada.  

 Declaro, ainda, a veracidade das informações pertinente ao processo seletivo, 

bem como atesto que estou ciente sobre o art. 299 do Código Penal que dispõe que é 

crime "omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar 

ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita com fim de 

prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". 

Desde já, autorizo a verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de 

informações resultará nas penalidades cabíveis. 

  Por ser a expressão da verdade, firmo o presente para efeitos legais. 

_______________, ___ de _____________ de 20___. 

 

__________________________________________ 

Assinatura do(a) declarante 

 

 
 
  



 

     

PROCESSO DE SELEÇÃO DO SERVIÇO DE APOIO AO ESTAUDANTE DA 

UNICAMP  

Declaração de Estudante do Ensino Médio ou Técnico 

 Eu, _______________________________________________________, portador(a) de RG n. 

______________, CPF n._________________________, (grau de parentesco – se for o caso) 

_______________ do(a) aluno(a) ___________________________________, ingressante no ano de 20___, no 

curso __________________, no campus da UNICAMP localizado na cidade de 

__________________________, declaro, para todos os fins, que me encontro matriculado (ou me 

formei – quando for aluno da Unicamp) na Instituição de Ensino Médio ou/e Técnico  

_______________________________(nome da instituição), ____________________________(pública/particular), 

localizada à cidade de___________________________________(nome da cidade e estado), cuja 

mensalidade é/foi de R$________________,___________(este campo deve ser preenchido apenas 

por aqueles que estudam em Instituições particulares), sendo beneficiado (a) com 

bolsa (total/parcial)________________________________(nome da bolsa). 

 Declaro, ainda, a veracidade das informações pertinente ao processo seletivo, 

bem como atesto que estou ciente sobre o art. 299 do Código Penal que dispõe que é 

crime "omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar 

ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita com fim de 

prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". 

Desde já, autorizo a verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de 

informações resultará nas penalidades cabíveis. 

  Por ser a expressão da verdade, firmo o presente para efeitos legais. 

_______________, ___ de _____________ de 20___. 

 

__________________________________________ 

Assinatura do(a) declarante 



 

     

PROCESSO DE SELEÇÃO DO SERVIÇO DE APOIO AO ESTAUDANTE DA 

UNICAMP  

Declaração de Estudante do Ensino Fundamental 

 Eu, ______________________________________________, portador(a) de RG n. ______________, 

CPFn._________________________, (grau de parentesco) _______________ do(a) aluno(a) 

________________________________, ingressante no ano de 20___, no curso __________________, no 

campus da UNICAMP localizado na cidade de __________________________, declaro, para 

todos os fins, que meu/minha___________________(grau de parentesco) encontra-se 

matriculado(a) na Instituição de Ensino Fundamental__________________________(nome da 

instituição), localizada à cidade de______________________________(nome da cidade e estado), 

cuja mensalidade é de R$________________,___________(este campo deve ser preenchido 

apenas por aqueles que estudam em Instituições particulares), sendo beneficiado (a) 

com bolsa (total/parcial)________________________(nome da bolsa). 

 Declaro, ainda, a veracidade das informações pertinente ao processo seletivo, 

bem como atesto que estou ciente sobre o art. 299 do Código Penal que dispõe que é 

crime "omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar 

ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita com fim de 

prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". 

Desde já, autorizo a verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de 

informações resultará nas penalidades cabíveis. 

  Por ser a expressão da verdade, firmo o presente para efeitos legais. 

_______________, ___ de _____________ de 20___. 

 

__________________________________________ 

Assinatura do(a) declarante 



 

     

PROCESSO DE SELEÇÃO DO SERVIÇO DE APOIO AO ESTAUDANTE DA UNICAMP  

Declaração de ocupação não remunerada 

 Eu, ________________________________________________________, portador de RG n. ______________, CPF n. 

________________, (grau de parentesco – quando for o caso) _______________ do(a) aluno(a) 

________________________________________, ingressante no ano de 20______, no curso __________________ , no campus 

da UNICAMP localizado na cidade de _______________, declaro para todos os fins que exerço 

ocupação de___________________________________(especifique a atividade), sendo essa não remunerada. 

 Declaro, ainda, a veracidade das informações pertinente ao processo seletivo, bem como 

atesto que estou ciente sobre o art. 299 do Código Penal que dispõe que é crime "omitir, em 

documento público ou particular, declaração que dele devia constar ou nele inserir declaração 

falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigação ou alterar a 

verdade sobre o fato juridicamente relevante". Desde já autorizo a verificação dos dados, 

sabendo que a omissão ou falsidade de informações resultará nas penalidades cabíveis. 

  Por ser a expressão da verdade, firmo o presente para efeitos legais. 

 

_______________, ___ de _____________ de 20___. 

 

__________________________________________ 

Assinatura do declarante 

 



 

     

 

 

PROCESSO DE SELEÇÃO DO SERVIÇO DE APOIO AO ESTAUDANTE DA UNICAMP  

 

Declaração de Profissional Liberal 

 Eu, ________________________________________________________, portador de RG n. ______________, CPF n. 

________________, (grau de parentesco – quando for o caso) ________________ do(a) aluno(a) 

________________________________________, ingressante no ano de ______, no curso ________________________, no 

campus da UNICAMP localizado na cidade de ___________________, declaro para todos os fins que sou 

Profissional Liberal e exerço a função  _______________________________________________________________________________ 

(especificar atividade e local), desde ______________ (colocar o mês e ano) e recebo uma média mensal 

de R$_______  (____________________________________________________). 

 Declaro, ainda, a veracidade das informações declaradas, bem como atesto que estou 

ciente sobre o art. 299 do Código Penal que dispõe que é crime "omitir,  em documento público 

ou particular, declaração que dele devia constar ou nele inserir  declaração falsa ou diversa da 

que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar  obrigação ou alterar a verdade sobre o fato 

juridicamente relevante". Desde já autorizo a  verificação dos dados, sabendo que a omissão ou 

falsidade de informações resultará nas penalidades cabíveis. 

  Por ser a expressão da verdade, firmo o presente para efeitos legais. 

_______________, ___ de _____________ de 20__. 

_________________________________________ 

Assinatura do declarante 



 
 

 

     

PROCESSO DE SELEÇÃO DO SERVIÇO DE APOIO AO ESTAUDANTE DA UNICAMP  

 

Declaração de Recebimento de Pensão Alimentícia 

 Eu, _______________________________________________________, portador(a) de RG n. ______________, CPF 

n.______________, (grau de parentesco – se for o caso) _______________ do(a) aluno(a) 

________________________________________, ingressante no ano de 20___, no curso __________________, no 

campus da UNICAMP localizado na cidade de _______________, declaro, para todos os fins, que 

recebo PENSÃO ALIMENTÍCIA no valor de R$ _________ 

(______________________________________________________________).  

 Declaro, ainda, a veracidade das informações pertinente ao processo seletivo, bem 

como atesto que estou ciente sobre o art. 299 do Código Penal que dispõe que é crime 

"omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar ou nele 

inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita com fim de prejudicar, criar 

obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". Desde já, autorizo a 

verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de informações resultará nas 

penalidades cabíveis. 

  Por ser a expressão da verdade, firmo o presente para efeitos legais. 

 

_______________, ___ de _____________ de 20___. 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do(a) declarante 

 

 
 
 



 

     

PROCESSO DE SELEÇÃO DO SERVIÇO DE APOIO AO ESTUDANTE DA 

UNICAMP  

 

Declaração de Recebimento de outras Rendas 

 Eu, _______________________________________________________, portador(a) de RG n. 

______________, CPF n.______________, (grau de parentesco – se for o caso) _______________ do(a) 

aluno(a) ________________________________________, ingressante no ano de 20___, no curso 

__________________, no campus da UNICAMP localizado na cidade de _______________, declaro, 

para todos os fins, que recebo uma renda proveniente de ____________________________________  

(especificar qual o tipo de atividade que provê a renda)  no valor de R$ _________ 

(______________________________________________________________).  

 Declaro, ainda, a veracidade das informações pertinente ao processo seletivo, 

bem como atesto que estou ciente sobre o art. 299 do Código Penal que dispõe que é 

crime "omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar 

ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita com fim de 

prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". 

Desde já, autorizo a verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de 

informações resultará nas penalidades cabíveis. 

  Por ser a expressão da verdade, firmo o presente para efeitos legais. 

 

_______________, ___ de _____________ de 20___. 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do(a) declarante 


