
ProEnsino – Documentação               
 
 
Fundação Educacional Serra dos Órgãos - FESO 

Centro Universitário Serra dos Órgãos – UNIFESO 

 
Setor de Benefícios  

(21) 2641-7118 / beneficios@unifeso.edu.br 

 
 

 
 
 
 
 

 

DECLARAÇÃO DE TRABALHADOR AUTÔNOMO  
 
 
 
 
 

 

Eu, __________________________________________________________________________________________, portador(a) do 

RG Nº _______________________ e do CPF Nº ___________________________, residente e domiciliado na  

_________________________________________________________________________________________________, na cidade 

______________________________________, estado __________________ declaro, sob as penas da lei, para fins de 

apresentação à Fundação Educacional Serra dos Órgãos – FESO, para comprovação junto ao 

ProEnsino, ser trabalhador (a) autônomo, desenvolvendo atividade de 

_________________________________________ recebendo uma renda mensal média de R$ ________________ . 

 
 
 
 

Declaro ainda, estar ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou 

documentos falsos e/ou divergentes implicam no indeferimento do pedido ou no cancelamento da 

concessão da bolsa de estudo, sendo o caso, obrigando a imediata devolução dos valores 

indevidamente recebidos, além de estar sujeito às medidas judiciais cabíveis. 

 
 

No caso de mudança na atual condição, estou ciente que deverei apresentar a documentação 

comprobatória. 

 
 

E por ser verdade, firmo a presente declaração. 
 
 

 

Teresópolis, _________ de __________________de ___________. 
 
 
 

 

___________________________________ 
 
 
 

 

Av. Alberto Torres, 111 - Alto - Cep: 25964-004 - Teresópolis/RJ - Brasil  
Tel.: (021) 2641-7118  CNPJ Nº 32.190.092/0001-06 

 



ProEnsino – Documentação              
 
 
Fundação Educacional Serra dos Órgãos - FESO 

Centro Universitário Serra dos Órgãos – UNIFESO 

 
Setor de Benefícios  

(21) 2641-7118 / beneficios@unifeso.edu.br 

 
 

 
 
 
 
 

 

DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO  
 
 
 
 
 

 

Eu, __________________________________________________________________________________________, portador(a) do 

RG Nº _______________________ e do CPF Nº ___________________________, declaro, sob as penas da lei, para 

fins de apresentação à Fundação Educacional Serra dos Órgãos – FESO, para comprovação junto 

ao ProEnsino, NÃO POSSUIR CTPS - Carteira de Trabalho e Previdência Social. 

 
 
 
 

Declaro ainda, estar ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou 

documentos falsos e/ou divergentes implicam no indeferimento do pedido ou no cancelamento da 

concessão da bolsa de estudo, sendo o caso, obrigando a imediata devolução dos valores 

indevidamente recebidos, além de estar sujeito às medidas judiciais cabíveis. 

 
 

No caso de mudança na atual condição, estou ciente que deverei apresentar a documentação 

comprobatória. 

 
 

E por ser verdade, firmo a presente declaração. 
 
 

 

Teresópolis, _________ de __________________de ___________. 
 
 
 

 

___________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 

Av. Alberto Torres, 111 - Alto - Cep: 25964-004 - Teresópolis/RJ - Brasil  
Tel.: (021) 2641-7118  CNPJ Nº 32.190.092/0001-06 

 



ProEnsino – Documentação               
 
 
Fundação Educacional Serra dos Órgãos - FESO 

Centro Universitário Serra dos Órgãos – UNIFESO 

 
Setor de Benefícios  

(21) 2641-7118 / beneficios@unifeso.edu.br 

 
 

 
 
 
 
 

 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA  
 
 
 
 
 

 

Eu, __________________________________________________________________________________________, portador(a) do 

RG Nº _______________________ e do CPF Nº ___________________________, declaro, sob as penas da lei, para 

fins de apresentação à Fundação Educacional Serra dos Órgãos – FESO, para comprovação junto 

ao ProEnsino, NÃO POSSUIR nenhum comprovante de residência em meu nome, resido no 

endereço: ____________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________. 

 
 
 
 

Declaro ainda, estar ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou 

documentos falsos e/ou divergentes implicam no indeferimento do pedido ou no cancelamento da 

concessão da bolsa de estudo, sendo o caso, obrigando a imediata devolução dos valores 

indevidamente recebidos, além de estar sujeito às medidas judiciais cabíveis. 

 
 

No caso de mudança na atual condição, estou ciente que deverei apresentar a documentação 

comprobatória. 

 
 

E por ser verdade, firmo a presente declaração. 
 
 

 

Teresópolis, _________ de __________________de ___________. 
 
 
 

 

___________________________________ 
 
 
 
 
 

 

Av. Alberto Torres, 111 - Alto - Cep: 25964-004 - Teresópolis/RJ - Brasil  
Tel.: (021) 2641-7118  CNPJ Nº 32.190.092/0001-06 
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Fundação Educacional Serra dos Órgãos - FESO 

Centro Universitário Serra dos Órgãos – UNIFESO 

 
Setor de Benefícios  

(21) 2641-7118 / beneficios@unifeso.edu.br 

 
 

 
 
 
 
 

 

DECLARAÇÃO QUE NÃO EXERCE ATIVIDADE REMUNERADA  
 
 
 
 
 

 

Eu, __________________________________________________________________________________________, portador(a) do 

RG Nº _______________________ e do CPF Nº ___________________________, declaro, sob as penas da lei, para 

fins de apresentação à Fundação Educacional Serra dos Órgãos – FESO, para comprovação junto 

ao ProEnsino, não exercer atividade remunerada.  

 
 
 
 

Declaro ainda, estar ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou 

documentos falsos e/ou divergentes implicam no indeferimento do pedido ou no cancelamento da 

concessão da bolsa de estudo, sendo o caso, obrigando a imediata devolução dos valores 

indevidamente recebidos, além de estar sujeito às medidas judiciais cabíveis. 

 
 

No caso de mudança na atual condição, estou ciente que deverei apresentar a documentação 

comprobatória. 

 
 

E por ser verdade, firmo a presente declaração. 
 
 

 

Teresópolis, _________ de __________________de ___________. 
 
 
 

 

___________________________________ 
 
 
 
 
 

 

Av. Alberto Torres, 111 - Alto - Cep: 25964-004 - Teresópolis/RJ - Brasil  
Tel.: (021) 2641-7118  CNPJ Nº 32.190.092/0001-06 
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Fundação Educacional Serra dos Órgãos - FESO 

Centro Universitário Serra dos Órgãos – UNIFESO 

 
Setor de Benefícios  

(21) 2641-7118 / beneficios@unifeso.edu.br 

 
 

 
 
 
 
 

 

DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO DE IRPF  
 
 
 
 
 

 

Eu, __________________________________________________________________________________________, portador(a) do 

RG Nº _______________________ e do CPF Nº ___________________________, declaro, sob as penas da lei, para 

fins de apresentação à Fundação Educacional Serra dos Órgãos – FESO, para comprovação junto 

ao ProEnsino, NÃO POSSUIR bens e ou rendimentos a serem declarados junto a Secretaria da 

Receita Federal do Brasil, referente ao ano-calendário _____________________, exercício_________________.  

 
 
 
 

Declaro ainda, estar ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou 

documentos falsos e/ou divergentes implicam no indeferimento do pedido ou no cancelamento da 

concessão da bolsa de estudo, sendo o caso, obrigando a imediata devolução dos valores 

indevidamente recebidos, além de estar sujeito às medidas judiciais cabíveis. 

 
 

No caso de mudança na atual condição, estou ciente que deverei apresentar a documentação 

comprobatória. 

 
 

E por ser verdade, firmo a presente declaração. 
 
 

 

Teresópolis, _________ de __________________de ___________. 
 
 
 

 

___________________________________ 
 
 
 
 
 

 

Av. Alberto Torres, 111 - Alto - Cep: 25964-004 - Teresópolis/RJ - Brasil  
Tel.: (021) 2641-7118  CNPJ Nº 32.190.092/0001-06 
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