
ANEXO I 

DECLARAÇÃO DA CONDIÇÃO DE TRABALHO E RENDA DOS MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR 

                      Declaro para os devidos fins que não possuo vínculo formal de trabalho e minha atual condição de trabalho e renda é a seguinte: 
 

MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR MAIORES DE 18 ANOS (inclusive o/a estudante) 

Nome Completo Idade Grau de 
parentesco em 

relação ao 
estudante 

Situação 
profissional 

1. Estudante 
2. Nunca 
trabalhou 
3. Desempregado   
4.Trabalho sem 
vínculo formal 

Caso exerça algum 
trabalho sem vínculo 
formal, informe qual. 

Renda (R$) Assinaturas 

       

       

       

       

       

       

       

Declaro para os devidos fins, que as informações são verdadeiras. 
________________________,_____/______/____ 

                                                                                                                                                                                                                                              (Local e Data)                               
 
 

_________________________________________________________ 
                                                                                                        

Assinatura do/a estudante ou responsável  
(quando o estudante for menor de idade)



 

ANEXO II 
  

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS 

PELO DISCENTE MENOR DE 18 ANOS 

  

Eu, ______________________________ declaro, para os devidos fins, que sou responsável 

pelas informações prestadas por ___________________________________________, 

estudante do Curso ______________________________ Matrícula Nº______________, CPF 

Nº _________________________________ 

Declaro, ainda, estar ciente de que a inveracidade das informações, ora expressas, implicará 

prejuízos consoante no Regulamento de Auxílios Estudantis do IFCE, vigente no momento. 

  

   

________________________,_____/______/_____  

(Local e Data) 

 

_________________________________________ 

Assinatura do/a declarante 
(conforme documento de identificação) 

  

 

 

 



ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE LOCADOR DE IMÓVEL  

(Declaração para quem mora em casa alugada e não tem contrato de locação) 

 

 

 

Eu _________________________________, portador (a) do CPF nº___________________ 

e RG nº_____________________, residente na 

rua_________________________________________ nº______ bairro_______________, na 

Cidade de_________________, Estado de __________, declaro que alugo minha residência, 

localizada na rua _____________________________________________nº______ 

bairro______________, na Cidade de________________, Estado de ________, no valor de 

R$_______ (____________________________________________________________). 

Afirmo, ainda, que o aluno(a) ______________________________________,CPF 

nº________________, estudante do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do 

Ceará - Campus ____________________, está na condição de meu inquilino, pagando, 

mensalmente, o aluguel de R$____________    

(_____________________________________________) desde ____/_____/_______ com 

previsão de término em ____/_____/_______. 

Assumo total responsabilidade pelas informações citadas acima. 

 

_______________________,____ de ___________de _______. 

                                                                     (Local e Data) 
 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do (a) Locador (a) 



ANEXO IV 
 

TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DO CONTRATO DE LOCAÇÃO  
OU DECLARAÇÃO DE LOCADOR DO IMÓVEL 

  

  

Eu, _________________________________________________________________, 

estudante do Curso ______________________________ Matrícula Nº______________, CPF 

Nº _________________________________, por meio do presente termo me comprometo a 

apresentar ao IFCE campus ______________ o contrato de locação de imóvel ou uma 

declaração do locador, no prazo de até 45 dias contados a partir do resultado do processo 

seletivo.  

   

________________________,_____/______/_____  
                                                                                    (Local e Data) 

 
 
 
 
 

 
 

_________________________________________ 

Assinatura do/a declarante 
(conforme documento de identificação) 

 

 

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 


