
 

 

 

DECLARAÇÃO DE NÃO EXERCÍCIO DE ATIVIDADE REMUNERADA 
 
 
 
 
Eu,________________________________________________________________________, 

(membro do grupo familiar que não exerce atividade remunerada)  
 
Estado Civil _______________________, inscrito no CPF sob o nº 

____________________________________________ portador do RG 

nº___________________________________ residente e domiciliado na 

rua_________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Bairro______________________________, no município de 

_______________________________________, declaro, sob as penas da lei, que não exerço 

atividade remunerada. 

Por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente. 

 

 

______________________, ________ de _________________de 2015. 

 

 

_______________________________________________________ 
Assinatura do Declarante com firma reconhecida em cartório 

 
 
Obs: Esta declaração será válida somente se constar o registro cartorário. E anexadas a esta 
cópias da CTPS em que constam foto, identificação, último contrato de trabalho e a 
anotação de rescisão contratual. 
 

 



 

 

 

 
DECLARAÇÃO DE NÃO TER CONCLUÍDO OUTRO CURSO SUPERIOR DE GRADUAÇÃO 

 

Eu, ___________________________________________________________________,portador (a) 

do RG________________________, órgão expedidor _________________UF ___________, 

CPF______________________________, residente e domiciliado (a) na rua 

________________________________________________________________,setor/bairro 

___________________________________________________________,no Município de 

___________________________, Goiás, declaro para os fins de comprovação, perante a 

Universidade Estadual de Goiás, que não concluí outro curso superior de graduação até o presente 

momento. 

 
 
 

__________________, ______de ______________ de 2015. 
 

 
 

______________________________ 
Acadêmico (a) 
 
 
______________________________ 
Nome: 
CPF: 
Testemunha  
 
______________________________ 
Nome: 
CPF: 
Testemunha  
 
 
 
 
Esta declaração somente produzirá os seus efeitos legais para comprovação perante a UEG se houver 
a assinatura de 02 (duas) testemunhas especificada acima. 
 
 
 

 



 

 

 
 
 

DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL 
 

Eu, ___________________________________________________________, brasileiro, 

estado civil, ______________________, profissão __________________________ portador 

do RG ________________________, órgão expedidor ___________________ 

UF____________, CPF ________________________________ e 

__________________________________________________________, brasileira, estado 

civil _________________________, profissão ___________________________, portadora 

do RG________________________, órgão expedidor _________________ UF ____________ 

CPF ____________________ residentes e domiciliados na Rua 

______________________________________________________________________,setor/

bairro ___________________________________________________________, no 

Município de _________________________, Goiás, convivemos publicamente, em UNIÃO 

ESTÁVEL, há _________________ anos, formando uma família com relacionamento e 

ambientes conjugais. 

 
_____________________ ,__________ de ______________ de 2015. 

 
 
______________________________ 
Assinatura 
 
 
______________________________ 
Assinatura 
 
 
 
  



 

 

DECLARAÇÃO DE ISENTO DE IMPOSTO DE RENDA PARA PESSOA FÍSICA 
 

 

Eu, ___________________________________________________________________, 

portador (a) do RG________________________, órgão expedidor _________________ UF 

___________, CPF ________________________________, residente e domiciliado na rua 

________________________________________________________________, setor/bairro 

___________________________________________________________, no município de 

________________________________, Goiás declaro ser isento (a) da obrigatoriedade de 

declarar Imposto de Renda junto à Receita Federal do Brasil referente ao exercício de 2014, 

ano calendário de 2015. 

 
Declaro ainda, que esta Declaração está em conformidade com a edição da Instrução 
Normativa RFB nº 864 de 25 de julho de 2008, relatando que deixou de existir a Declaração 
Anual de Isento, a partir de 2008; também segue em conformidade com o previsto na Lei nº 
7.115/83 relatando que a isenção poderá ser comprovada mediante de declaração escrita e 
assinada pelo próprio interessado. 
 

 
 
 
 

________________________,_________ de ______________ de 2015. 
 
 
 
 
 

______________________________ 
Assinatura do Declarante 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
DECLARAÇÃO DE ATIVIDADE REMUNERADA INFORMAL 

 
 

Eu, ___________________________________________________________________, portador (a) 

do RG________________________, órgão expedidor _________________ UF ___________, CPF 

________________________________, residente e domiciliado na Rua 

________________________________________________________________, setor/bairro 

___________________________________________________________, no Município de 

_________________________, Goiás, declaro que exerço ATIVIDADE INFORMAL REMUNERADA de 

______________________________________________ percebendo mensalmente média de 

remuneração no valor de R$ _________________ 

(__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________). 

 
 
 

___________________, _________ de ______________ de 2015. 
 
 
______________________________ 
Assinatura do Declarante 
 
 
______________________________ 
Nome: 
CPF: 
Testemunha  
______________________________ 
Nome: 
CPF: 
Testemunha  
 
 
Esta declaração somente produzirá os seus efeitos legais para comprovação perante a UEG se houver 
o reconhecimento de firma do Declarante e as assinaturas das 02 (duas) testemunhas especificadas 
acima. 
 
 



 

 

 
DECLARAÇÃO DE IMÓVEL CEDIDO 

 
Eu, ___________________________________________________________________, portador (a) 

do RG________________________, órgão expedidor _________________ UF ___________, CPF 

________________________________, residente e domiciliado na Rua 

__________________________________________________________________, setor/bairro 

___________________________________________________________, no Município de 

_________________________, declaro que resido em imóvel cedido por 

___________________________________________________________________ portador (a) do RG 

__________________________, órgão expedidor_______________ UF ___________, CPF 

________________________________, residente e domiciliado (a) na rua 

______________________________________________________________, Setor/bairro 

____________________ no município de__________________________, Goiás. 

 
___________________, _________ de ______________ de 2015. 

 
 
______________________________ 
Assinatura Declarante 
 
 
______________________________ 
Assinatura Proprietário do Imóvel 
 
 
______________________________ 
Nome: 
CPF: 
Testemunha  
______________________________ 
Nome: 
CPF: 
Testemunha  
 
 
Esta declaração somente produzirá os seus efeitos legais para comprovação perante a UEG se houver 
o reconhecimento de firma do Declarante, do Proprietário do imóvel e a assinatura das 02 (duas) 
testemunhas especificadas acima e a cópia do pagamento de IPTU do ano vigente. 



 

 

 
DECLARAÇÃO DE IMÓVEL LOCADO SEM CONTRATO REGULAR 

 

Eu, ___________________________________________________________________, 

portador (a) do RG________________________, órgão expedidor _________________ UF 

___________, CPF ________________________________, residente e domiciliado na Rua 

________________________________________________________________, setor/bairro 

___________________________________________________________, no Município de 

_________________________, declaro para os fins que se destina que alugo meu imóvel 

situado na rua 

_________________________________________________________________, setor/bairro 

__________________________________no Município de ____________________, Goiás, 

para ________________________________________, portador (a) do 

RG________________________, CPF_________________________, pelo valor de R$ _____ 

(___________________________________________________________________) mensais, 

desde ______________________________. 

___________________, _________ de ______________ de 2015. 
 
 
______________________________ 
Assinatura Declarante 
Proprietário do Imóvel 
 
 
______________________________ 
Nome: 
CPF: 
Testemunha 
______________________________ 
Nome: 
CPF: 
Testemunha  
 

  



 

 

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO JUDICIAL/ALIMENTÍCIA 
 

Eu, ___________________________________________________________________, 

portador (a) do RG________________________, órgão expedidor _________________UF 

___________, CPF ________________________________, residente e domiciliado na Rua 

________________________________________________________________, Setor/Bairro 

___________________________________________________________, no Município de 

_________________________, declaro que recebo mensalmente PENSÃO 

JUDICIAL/ALIMENTÍCIA, no valor de R$ ___________________, pago 

por__________________________________________________________________, 

portador do RG __________________________, órgão expedidor________________,UF 

______________, CPF __________________________, residente e domiciliado na rua 

__________________________________________________________________, 

setor/bairro _____________________________________no Município 

de____________________________ . 

 
 

___________________, _________ de ______________ de 2015. 
 
 

______________________________ 
Assinatura do Pensioneiro 
 
 
______________________________ 
Assinatura do Pensionista 
 
 
 


