PROCESSO DE SELECAO DO SERVICO DE APOIO AO ESTUDANTE DA
UNICAMP
Declaracdo 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 prové a renda) no valor de R$

( ).

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

bem como atesto que estou ciente sobre o art. 299 do Codigo Penal que dispde que é
. ” o . L . . ~ .

crime “omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar

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

prejudicar, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante”.

Desde ja, autorizo a verificacdo dos dados, sabendo que a omissdo ou falsidade de

informacoes resultara nas penalidades cabiveis.

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

de de 20__.

Assinatura do(a) declarante
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UNICAMP
PROCESSO DE SELECAO DO SERVICO DE APOIO AO ESTAUDANTE DA
UNICAMP
Declaracdo de Separacdo 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, ndo convivendo mais maritalmente ha (dias,

meses, anos).

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

bem como atesto que estou ciente sobre o art. 299 do Cédigo Penal que dispde que é
. ” o . . . . ~ .

crime “omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar

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

prejudicar, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante”.

Desde ja, autorizo a verificacdo dos dados, sabendo que a omissdo ou falsidade de

informacoes resultara nas penalidades cabiveis.
Por ser a expressdo da verdade, firmo o presente para efeitos legais.

de de 20__.

) —

Assinatura do(a) declarante



PROCESSO DE SELECAO DO SERVICO DE APOIO AO ESTAUDANTE DA UNICAMP

Declaracdo 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 , ho curso , no

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

exerco Trabalho Informal como

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

de R$ ( ).

Declaro, ainda, a veracidade das informacoes declaradas, bem como atesto que estou
ciente sobre o art. 299 do Codigo Penal que dispde que é crime “omitir, em documento publico
ou particular, declaracdo que dele devia constar ou nele inserir declaracdo falsa ou diversa da
que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato
juridicamente relevante”. Desde ja autorizo a verificacio dos dados, sabendo que a omissdo ou

falsidade de informacoes resultara nas penalidades cabiveis.

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

de de 20_.

Assinatura do declarante
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UNICAMP
PROCESSO DE SELECAO DO SERVICO DE APOIO AO ESTAUDANTE DA UNICAMP

Declaracao de Unido Estéavel

Eu,
(nome completo), (nacionalidade), (estado
civil), (profissdo), portador (a) de RG n. , CPF n.
, € (nome
completo do companheiro (a)), (nacionalidade),
(estado civil), (profissdo), 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 UNIAO ESTAVEL desde , de

natureza familiar, piiblica e duradoura com o objetivo de constituicdo da familia nos termos dos
artigos 1723 e seguintes do Cddigo Civil. Assim sendo, por ser o aqui declarado a mais pura

expressdo da verdade, assinamos esta Declaragdo para que surta seus efeitos legais.

, de de 20 .

Assinatura do 1° Declarante

Assinatura do 2° Declarante
TESTEMUNHAS:

1)NOME: 2)NOME:

RG n.: CPF n.: RG n.: CPF n.:




PROCESSO DE SELECAO DO SERVICO DE APOIO AO ESTAUDANTE DA UNICAMP

Declaracdo de Trabalho Auténomo

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

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

, ingressante no ano de , No curso , ho

campus da UNICAMP localizado na cidade de , declaro para todos os fins que
exerco a funcdo (especificar atividade
e local), desde (colocar o més e ano) e recebo uma média mensal de R§

( ).

Declaro, ainda, a veracidade das informacoes declaradas, bem como atesto que estou
ciente sobre o art. 299 do Codigo Penal que dispde que é crime “omitir, em documento publico
ou particular, declaracdo que dele devia constar ou nele inserir declaracdo falsa ou diversa da
que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato
juridicamente relevante”. Desde ja autorizo a verificacio dos dados, sabendo que a omissdo ou

falsidade de informacoes resultara nas penalidades cabiveis.

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

,_de___ de20_.

Assinatura do declarante
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UNICAMP
PROCESSO DE SELECAO DO SERVICO DE APOIO AO ESTAUDANTE DA
UNICAMP
Declaracdo 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 ndo exerco nenhuma atividade

remunerada.

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

bem como atesto que estou ciente sobre o art. 299 do Codigo Penal que dispde que é
. ” o . . . . ~ .

crime ~omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar

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

prejudicar, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante”.

Desde ja, autorizo a verificacdo dos dados, sabendo que a omissdo ou falsidade de

informacoes resultara nas penalidades cabiveis.

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

,_de___ de20__.

Assinatura do(a) declarante
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UNICAMP

PROCESSO DE SELECAO DO SERVICO DE APOIO AO ESTAUDANTE DA UNICAMP

Declaracdo de ocupacdo ndo 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 , o campus

da UNICAMP localizado na cidade de , declaro para todos os fins que exerco
ocupacdo de (especifique a atividade), sendo essa ndo remunerada.

Declaro, ainda, a veracidade das informacdes pertinente ao processo seletivo, bem como
atesto que estou ciente sobre o art. 299 do Codigo Penal que dispde que é crime “omitir, em
documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar ou nele inserir declaracéo
falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigacdo ou alterar a
verdade sobre o fato juridicamente relevante”. Desde ja autorizo a verificacido dos dados,

sabendo que a omissdo ou falsidade de informacdes resultara nas penalidades cabiveis.

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

de de 20__.

Assinatura do declarante



PROCESSO DE SELECAO DO SERVICO DE APOIO AO ESTAUDANTE DA UNICAMP

Declaracdo 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 , ho curso , no

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

Profissional Liberal e exerco a funcéo

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

de R$ ( ).

Declaro, ainda, a veracidade das informacoes declaradas, bem como atesto que estou
ciente sobre o art. 299 do Codigo Penal que dispde que é crime “omitir, em documento publico
ou particular, declaracdo que dele devia constar ou nele inserir declaracdo falsa ou diversa da
que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato
juridicamente relevante”. Desde ja autorizo a verificacio dos dados, sabendo que a omissdo ou

falsidade de informacoes resultara nas penalidades cabiveis.

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

,_de___ de20_.

Assinatura do declarante
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PROCESSO DE SELECAO DO SERVICO DE APOIO AO ESTAUDANTE DA UNICAMP
Declaracdo de Recebimento de Pensdo Alimenticia
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 , ho
campus da UNICAMP localizado na cidade de , declaro, para todos os fins, que

recebo PENSAO ALIMENTICIA no valor de RS
( ).

Declaro, ainda, a veracidade das informacdes pertinente ao processo seletivo, bem
como atesto que estou ciente sobre o art. 299 do Codigo Penal que dispde que é crime
” . L . . o .

omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar ou nele
inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita com fim de prejudicar, criar
obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante”. Desde ji, autorizo a
verificacdo dos dados, sabendo que a omissdo ou falsidade de informacdes resultara nas

penalidades cabiveis.

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

de de 20__.

Assinatura do(a) declarante



PROCESSO DE SELECAO DO SERVICO DE APOIO AO ESTUDANTE DA
UNICAMP
Declaracdo 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 prové a renda) no valor de R$

( ).

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

bem como atesto que estou ciente sobre o art. 299 do Codigo Penal que dispde que é
. ” o . L . . ~ .

crime “omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar

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

prejudicar, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante”.

Desde ja, autorizo a verificacdo dos dados, sabendo que a omissdo ou falsidade de

informacoes resultara nas penalidades cabiveis.

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

de de 20__.

Assinatura do(a) declarante



