
 

 

 

 

 
ANEXO I - DECLARAÇÃO DE ATIVIDADE E RENDA 

(Trabalhador Informal) 
 

Eu, ______________________________________, portador(a) da cédula de 

identidade RG nº _______________________ e inscrito(a) no CPF sob o 

nº_________________, declaro sob responsabilidade, que obtive renda média nos 

últimos três meses, no valor mensal de R$_________________ 

(____________________________________), declarada no cadastro on-line de pré-

matrícula. Tal renda é oriunda de ganhos obtidos com meu trabalho, no desempenho 

da(s) atividade(s) de __________________________________, nos seguintes 

locais:______________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, 

estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos 

falsos ou divergentes poderão implicar nas medidas administrativas cabíveis. 

Autorizo a Secretaria de Educação a certificar as informações acima. 

 
Local e data: ____________________, _____ de ______________de 201_. 
 
 

__________________________ 
Assinatura do Declarante 

 



 

 

 

 

ANEXO II - DECLARAÇÃO DE ATIVIDADE E RENDA 
(Profissional Autônomo ou Liberal) 

 
Eu, ______________________________________, portador(a) da cédula de 

identidade RG nº _______________________ e inscrito(a) no CPF sob o 

nº_________________, declaro sob responsabilidade, que obtive renda média nos 

últimos três meses, no valor mensal de R$_________________ 

(____________________________________), declarada no cadastro on-line de pré-

matrícula. Tal renda é oriunda de ganhos obtidos com meu trabalho, no desempenho 

da(s) atividade(s) de __________________________________. 

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, 

estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos 

falsos ou divergentes poderão implicar nas medidas administrativas cabíveis. 

Autorizo a Secretaria de Educação a certificar as informações acima. 

 
Local e data: ____________________, _____ de ______________de 201_. 
 
 

__________________________ 
Assinatura do Declarante 

 
 

 



 

 

 

 

ANEXO III – DECLARAÇÃO/ NÃO EXERCE FUNÇÃO REMUNERADA 
 
 

Eu, ______________________________________, portador(a) da cédula de 

identidade RG nº _______________________ e inscrito(a) no CPF sob o 

nº_________________, declaro sob responsabilidade, que não exerço função 

remunerada. 

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, 

estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos 

falsos ou divergentes poderão implicar nas medidas administrativas cabíveis. 

Autorizo a Secretaria de Educação a certificar as informações acima. 

 
Local e data: ____________________, _____ de ______________de 201_. 
 

__________________________ 

Assinatura do Declarante 

 

 

                   ____________________   (assinatura)                       

1ª Testemunha                                           

                  Nome Completo:_______________________________    

                  CPF nº ______________________________________       

 

                      ____________________      (assinatura)                    

2ª Testemunha                                           

                  Nome Completo:_______________________________    

                  CPF nº ______________________________________      

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

ANEXO IV – DECLARAÇÃO/ PRODUTOR RURAL 
 

Eu, ______________________________________, portador(a) da cédula de 

identidade RG nº _______________________ e inscrito(a) no CPF sob o 

nº_________________, declaro sob responsabilidade, que exerço a função de produtor 

rural (Especificar qual:______________________________________)  

e minha remuneração bruta mensal é de R$_________________(__________ 

____________________________________________________________). 

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, 

estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos 

falsos ou divergentes poderão implicar nas medidas administrativas cabíveis. 

Autorizo a Secretaria de Educação a certificar as informações acima. 

 
Local e data: ____________________, _____ de ______________de 201_. 
 

__________________________ 
Assinatura do Declarante 

 
 

                   ____________________   (assinatura)                       

1ª Testemunha                                           

                  Nome Completo:_______________________________    

                  CPF nº ______________________________________       

 

                      ____________________      (assinatura)                    

2ª Testemunha                                           

                  Nome Completo:_______________________________    

                  CPF nº ______________________________________      

 

 

 



 

 

 

 

ANEXO V - DECLARAÇÃO DE AUXÍLIO DE TERCEIROS 
 

Eu, ______________________________________, portador(a) da cédula de 

identidade RG nº _______________________ e inscrito(a) no CPF sob o 

nº_________________, residente e domiciliado no endereço: 

___________________________________________, município de 

_________________, declaro para os devidos fins, que auxilio financeiramente o Sr.(a) 

______________________________________, portador(a) da cédula de identidade 

RG nº _______________________ e inscrito(a) no CPF sob o nº_________________, 

com valor mensal de R$ __________ (____________________________________). 

 

 Autorizo a Secretaria de Educação a certificar as informações acima. 

 

 
Local e data: ____________________, _____ de ______________de 201_.  
 

________________________ 
Assinatura do Declarante 

 

 



 

 

 

 

ANEXO VI - DECLARAÇÃO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 
 

Eu, ______________________________________, portador(a) da cédula de 

identidade RG nº _______________________ e inscrito(a) no CPF sob o 

nº_________________, declaro para os devidos fins, que pago ajuda financeira 

mensal, como pensão alimentícia, no valor mensal de 

R$______(_____________________), a(s) criança(s) ___________________ 

______________________________________________________________, recebida 

por seu responsável legal Sr.(a) _____________________________ 

_____________________________________________. 

Autorizo a Secretaria de Educação a certificar as informações acima. 

 

Local e data: ____________________, _____ de ______________de 201_.  

 
________________________ 

Assinatura do Declarante 
 



 

 

 

 

ANEXO VII - DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE ALUGUEL 
 
 

Eu, ______________________________________, portador(a) da cédula de identidade RG nº 

_______________________ e inscrito(a) no CPF sob o nº_________________, declaro, 

conforme estabelecido em edital 002/2015-SE de inscrição, para comprovação no cadastro de 

pré-matrícula, que recebo aluguel do imóvel situado à Rua___________________________  

nº____, bairro: __________________, cidade de _______________________, no valor mensal 

de R$__________ (_________________________________), pago pelo(a) inquilino(a) Sr.(a) 

___________________________________, CPF ________________________. 

 

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, estando 

ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes 

poderão implicar nas medidas administrativas cabíveis. 

Autorizo a Secretaria de Educação a certificar as informações acima.  

 

Local e data: ____________________, _____ de ______________de 201_. 

 

 

________________________ 

Assinatura do Declarante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ANEXO VIII - DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL 
 
 

Eu, ______________________________________, portador(a) da cédula de 

identidade RG nº _______________________ e inscrito(a) no CPF sob o 

nº___________________ e _____________________________________ portador(a) 

da cédula de identidade RG nº ________________ e inscrito(a) no CPF sob o nº 

_____________________, declaramos, para fins que convivemos em UNIÃO ESTÁVEL 

desde _____/_____/_____, de natureza familiar, pública e duradoura com o objetivo de 

constituição da família.  

 

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, 

estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos 

falsos ou divergentes poderão implicar nas medidas administrativas cabíveis.  

Autorizamos a Secretaria de Educação a certificar as informações acima.  

 

Local e data: ____________________, _____ de ______________de 201_.  

 
 
________________________                             _________________________  
   Assinatura do Declarante                                      Assinatura do Declarante  
 
 

 



 

 

 

 

 

ANEXO IX  - DECLARAÇÃO DE SEPARAÇÃO DE FATO 
 
 

Eu, ______________________________________, portador(a) da cédula de 

identidade RG nº _______________________ e inscrito(a) no CPF sob o 

nº___________________ e _____________________________________ portador(a) 

da cédula de identidade RG nº ________________ e inscrito(a) no CPF sob o nº 

_____________________, declaramos, para fins de apresentação ao Centro de 

Educação Infantil, que não convivemos maritalmente.  

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, 

estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos 

falsos ou divergentes poderão implicar nas medidas administrativas cabíveis.  

Autorizamos a Secretaria de Educação a certificar as informações acima.  

 

Local e data: ____________________, _____ de ______________de 201_.  

 
 
________________________                             _________________________  

   Assinatura do Declarante                                      Assinatura do Decla 
 



 

 

 

 

 

ANEXO X - DECLARAÇÃO DO HORÁRIO DE TRABALHO 
 
 
 

Declaramos para os devidos fins que ___________________________ é 

funcionário desta empresa, cumprindo de segunda a sexta-feira, a jornada de 

trabalho das _________ horas às _________ horas, com Intervalo para almoço 

das _________ horas às _________ horas. 

Autorizamos ainda, a Secretaria de Educação a certificar as informações acima. 

Local e data: ____________________, _____ de ______________de 201_. 

 
 

__________________________ 
Assinatura do Declarante com carimbo 

Empresa responsável 
 


