ANEXO |
DECLARAGAO DE UNIAO ESTAVEL

Nés, DECLARANTES, abaixo caracterizados:

Nome (12 declarante)

Nacionalidade Estado Civil Profissdo
CPF/MF RG Orgao Expedidor
e,

Nome (22 declarante)

Nacionalidade Estado Civil Profissdo

CPF/MF RG Orgao Expedidor

Residentes e domiciliados:

Endereco Complemento
Cidade Estado Cep
DECLARAMOS, que convivemos em UNIAO ESTAVEL desde / / , de natureza familiar, publica e

duradoura com o objetivo de constituicdo da familia, considerando a Constituicdo Federal através do artigo 3.9,
inciso IV, 5.2 inciso | e 7.9, inciso XXX, nos termos dos artigos 1723 e seguintes do Cédigo Civil. Declaramos que
estamos suficientemente esclarecidos de que eventual falsidade nestas declaracdes configura crime de falsidade
ideoldgica e de estelionato previstos no Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro.
Assim sendo, por ser o aqui declarado a mais pura expressao da verdade, assinamos esta declaragao para que surta
seus efeitos legais.

Firmamos esta declaragao na presenca das duas testemunhas, abaixo identificadas.

, de de
12 Declarante 22 Declarante
TESTEMUNHAS:
1.Nome Identidade/CPF
Endereco Telefones

Assinatura

2.Nome Identidade/CPF

Endereco Telefones

Assinatura




ANEXO Il
DECLARAGCAO DE SEPARAGAO NAO JUDICIAL

Eu , RG n? CPF n? ,
brasileiro (a), casado(a) com , declaro sob
as penas da Lei que encontro-me separado(a) nao judicialmente desde / /

E, por isso ser expressdo da verdade, comprometo-me a fazer prova onde necessdrio for, para os devidos fins de
direito, reparti¢cdes publicas federais, estaduais, municipais, autarquias, drgaos particulares e onde mais necessario

for, na forma da Lei.

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

falsidade ideoldgica e de estelionato previstos no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

Assim sendo, por ser o aqui declarado a mais pura expressao da verdade, assino esta Declaracdo para que surta seus

efeitos legais.

Assinatura do (a) Declarante



ANEXO Il
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , CPF n? , RG , declaro sob as

penas da lei, para fins de apresentagdo a Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), que recebo mensalmente pensdo

alimenticia, no valor total de R$ mensais, paga

por

E, por isso ser expressdao da verdade, comprometo-me a fazer prova onde necessario for, para os devidos fins de direito,

reparti¢cOes publicas federais, estaduais, municipais, autarquias, 6rgdos particulares e onde mais necessario for, na forma da Lei.

Desde ja autorizo a verificagdo dos dados, sabendo que a omissdao ou falsidade de informagdes configura crime de falsidade

ideoldgica e de estelionato previstos no Art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro.

, de de
Assinatura do(a) Declarante
DADOS DE QUEM PAGA A PENSAO (obrigatério)
Nome:
CPF: RG: Data de Nascimento ___/ /

Endereco Completo:

Telefone(s):

DADOS DOS BENEFICIARIOS DA PENSAO (obrigatério)

Nome: Idade: Valor recebido RS
Nome: Idade: Valor recebido RS
Nome: Idade: Valor recebido RS

Nome: Idade: Valor recebido RS




ANEXO IV
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu portador (a) do CPF ,

declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentacdo & Universidade Federal de S3o Paulo (UNIFESP), que NAO
recebo pagamento referente a pensdo alimenticia em meu nome ou em nome de meu dependente

( ).

E, por isso ser expressao da verdade, comprometo-me a fazer prova onde necessdrio for, para os devidos fins de
direito, reparticdes publicas federais, estaduais, municipais, autarquias, érgdos particulares e onde mais necessario
for, na forma da Lei. Desde ja autorizo a verificacdo dos dados, sabendo que a omissdo ou falsidade de informacdes

resultard nas penalidades cabiveis e previstas no Art. 299 do Cédigo Penal.

Assim sendo, por ser o aqui declarado a mais pura expressao da verdade, assino esta declaracdo para que surta seus

efeitos legais.

Assinatura do Declarante

Importante: Em caso de processo judicial em tramitagdo, sugere-se anexar a esta declaragdo, copia do mesmo ou
comunicado do profissional de direito responsdvel pela causa.



ANEXO V
DECLARAGCAO DE MORADIA CEDIDA

Eu, ,nacionalidade ,
estado civil, , portador(a) da Cédula de Identidade n?
CPFne .Declaro, para fins de apresentacdo a Universidade Federal de S3o Paulo (UNIFESP),
que resido em imével CEDIDO pelo (a) Sr (a) ,
RG e CPF , situado a

ne Bairro ,
Cidade , desde / / até os dias atuais.

E, por isso ser expressdo da verdade, comprometo-me a fazer prova onde necessdrio for, para os devidos fins de
direito, reparti¢cdes publicas federais, estaduais, municipais, autarquias, drgaos particulares e onde mais necessario
for, na forma da Lei. Desde ja autorizo a verificacdo dos dados, sabendo que a omissdo ou falsidade de informacgdes

resultard nas penalidades cabiveis, previstas no Art. 299 do Cédigo Penal.

Assim sendo, por ser o aqui declarado a mais pura expressao da verdade, assino esta Declaracdo para que surta seus
efeitos legais.

Assinatura do(a) Declarante

DADOS DO(A) CEDENTE (obrigatdrio)

Nome:

Endereco Completo:

Telefone(s):

Obs:




ANEXO VI
DECLARAGAO DE MORADIA PROVISORIA

Declaro para os devidos fins que o (a) estudante ,

do Curso de Graduagdao em da Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP), matricula , portador (a) do RG e CPF ,
RESIDE desde / / a

Rua/Avenida )

ne , (complemento) Bairro ,

CEP: , ho Municipio de , Estado do (e) ,

sendo que o valor referente ao aluguel que cabe ao estudante é de RS

Declaro ainda que a residéncia declarada acima se encontra em meu nome, conforme comprova o(s) documento(s)
anexo (s).

Autorizo a devida investigacdo e fiscalizagcdo para fins de averiguar e confirmar a informacdo declarada acima por
mim.

E, por isso ser expressdo da verdade, comprometo-me a fazer prova onde necessdrio for, para os devidos fins de
direito, reparticdes publicas federais, estaduais, municipais, autarquias, 6érgdos particulares e onde mais necessario
for, na forma da Lei. Desde ja autorizo a verificacdo dos dados, sabendo que a omissado ou falsidade de informacdes
resultara nas penalidades cabiveis previstas no Artigo 299 do Cddigo Penal.

Assinatura do(a) Declarante

*Casos em que o(a) estudante n3do conste no contrato devera ser preenchida e reconhecida pelo(a) Locatario(a) do
imavel

DADOS DO PROPRIETARIO(A)/LOCATARIO(A) DO IMOVEL (quando néo residente no mesmo domicilio)

Nome:

Endereco Completo:

Telefone(s):

Obs:




ANEXO VI
DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDA

Eu, ,nacionalidade ,
estado civil, , portador(a) da Cédula de Identidade n?

CPF n? , residente a n2

Bairro ,Cidade ,Estado

Declaro, a Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) para fins de comprovacdo de renda, sob as penas das Leis
Civil e Penal que nao recebo atualmente saldrios, proventos, pensdes, aposentadorias, beneficios sociais, comissdes,

pré-labore, rendimentos de trabalho formal ou autonomo, rendimentos auferidos do patrimonio.

E, por isso ser expressdo da verdade, comprometo-me a fazer prova onde necessario for, para os devidos fins de
direito, reparti¢cdes publicas federais, estaduais, municipais, autarquias, drgaos particulares e onde mais necessario
for, na forma da Lei. Desde ja autorizo a verificacdo dos dados, sabendo que a omissao ou falsidade de informacdes

resultard nas penalidades cabiveis previstas no Artigo 299 do Cddigo Penal.

Assim sendo, por ser o aqui declarado a mais pura expressao da verdade, assino esta declaracdo para que surta seus
efeitos legais.

Assinatura do(a) Declarante



ANEXO VI
DECLARAGAO DE TRABALHO INFORMAL

Eu, ,nacionalidade ,
estado civil, , portador(a) da Cédula de Identidade n?

CPF n2 ,residente a n2

Bairro ,Cidade ,Estado

Declaro que trabalho Informalmente de

(descrever a atividade/funcdo que desempenha), SEM

VINCULO EMPREGATICIO, desde __ / / , obtendo como rendimento médio mensal RS

E, por isso ser expressdo da verdade, comprometo-me a fazer prova onde necessdrio for, para os devidos fins de
direito, reparti¢cdes publicas federais, estaduais, municipais, autarquias, drgaos particulares e onde mais necessario
for, na forma da Lei. Desde ja autorizo a verificacdo dos dados, sabendo que a omissdo ou falsidade de informacgdes

resultard nas penalidades cabiveis, previstas no artigo 299 do Cddigo Penal.

Assim sendo, por ser o aqui declarado a mais pura expressao da verdade, assino esta Declaracdo para que surta seus
efeitos legais.

Assinatura do(a) Declarante



ANEXO IX
DECLARAGAO DE TRABALHO AUTONOMO

Eu, ,nacionalidade ,

estado civil, , Autébnomo, exercendo a funcdo de

(descrever a atividade/profissdo

que desempenha), portador(a) da Cédula de Identidade n? CPF n? ,
residente a ne ,
Bairro ,Cidade ,Estado

Venho por meio desta, DECLARAR, para os devidos fins, que ndo mantenho vinculo empregaticio com pessoa fisica
ou juridica, mas que exerco atividade auténoma, e recebo rendimentos médio mensal de RS

E, por isso ser expressdo da verdade, comprometo-me a fazer prova onde necessario for, para os devidos fins de
direito, reparticdes publicas federais, estaduais, municipais, autarquias, érgaos particulares e onde mais necessdrio
for, na forma da Lei. Desde ja autorizo a verificacdo dos dados, sabendo que a omissdo ou falsidade de informacdes

resultara nas penalidades cabiveis, previstas no Artigo 299 do Cddigo Penal.

Assim sendo, por ser o aqui declarado a mais pura expressao da verdade, assino esta Declaracdo para que surta seus

efeitos legais.

, de de

Assinatura do(a) Declarante



