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DECLARAÇÃO 

ISENÇÃO DE IRPF 

   

  

Eu, ___________________________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF Nº ____________________________, declaro, sob as penas da lei, para fins de 

apresentação à Fundação Educacional Serra dos Órgãos – FESO, 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. 

 

E por ser verdade, firmo a presente declaração. 

 

Teresópolis, ___________ de _____________________de _____________. 

 

 

_________________________________________________________________  
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DECLARAÇÃO 

TRABALHO INFORMAL, AUTÔNOMO, PRESTADOR DE SERVIÇOS OU PROFISSIONAL LIBERAL 

  

 

Eu, ___________________________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF Nº ______________________________, declaro, sob as penas da lei, para fins de 

apresentação à Fundação Educacional Serra dos Órgãos – FESO, que tive renda média dos últimos três 

meses, no valor de R$____________ (_____________________________________________________________) 

exercendo a função de __________________________________, que desenvolvo, sem vínculo empregatício 

desde _______/_______/___________.   

 

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. 

 

E por ser verdade, firmo a presente declaração. 

 

Teresópolis, ___________ de _____________________de _____________. 

 

 

_________________________________________________________________  
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DECLARAÇÃO 

NÃO EXERCÍCIO DE ATIVIDADE REMUNERADA 

  

 

Eu,____________________________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF Nº ___________________________, declaro, sob as penas da lei, para fins de 

apresentação à Fundação Educacional Serra dos Órgãos – FESO, 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. 

E por ser verdade, firmo a presente declaração. 

 

Teresópolis, ___________ de _____________________de _____________. 

 

 

_________________________________________________________________  
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DECLARAÇÃO 

AUSÊNCIA COMPROVANTES DE IPTU OU ITR 

 

   

 Eu, ___________________________________________________________________________________________, 
portador (a) do CPF Nº _________________________________, residente e domiciliado(a)  na ____________, 
___________________________________nº____________, bairro ________________________________, cidade 
_______________________________, UF_________ declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentação 
à Fundação Educacional Serra dos Órgãos – FESO, que não estou apresentando cópia de IPTU ou ITR 
pelas seguintes razões: 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________. 

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. 

E por ser verdade, firmo a presente declaração. 

 

Teresópolis, ___________ de _____________________de _____________. 

 

 

_________________________________________________________________  
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DECLARAÇÃO 

AUSÊNCIA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL - CTPS 

 

   

 Eu, ___________________________________________________________________________________________, 

portador (a) do CPF Nº _____________________________, declaro, sob as penas da lei, para fins de 

apresentação à Fundação Educacional Serra dos Órgãos – FESO, que não estou apresentando cópia da 

Carteira de Trabalho e Previdência Social - CTPS pelas seguintes razões: 

________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________. 

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. 

E por ser verdade, firmo a presente declaração. 

 

Teresópolis, ___________ de _____________________de _____________. 

 

 

_________________________________________________________________  

 




