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DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:  

 

 Cópia dos documentos pessoais: Identidade e CPF;  

 Cópia de Identidade ou Certidão de Nascimento (se for o caso de 
crianças sem documentos) e CPF de todos os membros que residem no 
mesmo domicílio do candidato; 

 Cópia do Comprovante de Residência (recibos de água, luz e telefone 
fixo, documento da propriedade/lote, e declaração do familiar ou 
responsável, em caso de cessão de domicílio para o candidato); 

 Cópia dos documentos que comprovem a RENDA FAMILIAR 
(comprovantes de rendimentos de todos os membros maiores de 18 
anos que possuem renda ou não e que residem no mesmo domicílio do 
candidato, de preferência o mais atual possível) – IMPORTANTE TODOS 
OS MAIORES DE IDADE (18 anos) DA FAMÍLIA DEVEM COMPROVAR 
RENDA, MESMO QUE SEJA DESEMPREGADO DEVERÁ APRESENTAR 
DECLARAÇÃO OU XEROX DA CARTEIRA DE TRABALHO QUE 
DEMONSTRE ESTAR EM SITUAÇÃO DE DESEMPREGO E PARA A 
PESSOA MAIOR DE IDADE QUE NUNCA TRABALHOU, MAS DEPENDE 
FINANCEIRAMENTE DE ALGUÉM DA CASA DEVE APRESENTAR 
DECLAÇÃO DE DEPENDÊNCIA FINANCEIRA.  

 
 

a) Para profissionais assalariados:  
- contracheque ATUALIZADO; ou 
- Carteira de Trabalho registrada e atualizada;  

 No caso das empregadas domésticas que não possuírem contracheque 
apresentar declaração de rendimento mensal devidamente assinada 
pelo empregador.  
 
 

b) Para profissionais autônomos e/ou informais:  
- Extratos bancários do último mês de 2020; ou 
- Se Taxista – Declaração do sindicato e/ou cooperativa dos taxistas; ou 
- Se Caminhoneiro – Cópia das notas do carregamento do último mês de 2020; 
ou 
- Se Pescador – Cópia da carteira de identificação como pescador atualizada; 
ou 
- Declaração fornecida pela própria pessoa, constando os rendimentos 
referentes de 2020 e o tipo de ocupação que exerceu no referido ano – pode 
ser a próprio punho.  
 
 c) Para comerciantes ou microempresários:  
- Cópia do Imposto de Renda Pessoa Física de 2020; ou 
- Declaração fornecida pela própria pessoa, constando os rendimentos 
referentes ao ano de 2020 e o tipo de ocupação que exerceu no referido ano. 
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d) Para trabalhadores rurais:  
- Comprovante de rendimento de trabalho cooperativado ou declaração do 
sindicato, associação ou declaração similar especificando a renda, do último 
mês. 
- Declaração fornecida pela própria pessoa, constando os rendimentos 
referentes ao ano de 2020 e o tipo de ocupação que exerceu no referido ano 
(modelo disponível no Edital). 
e) Para aposentados, pensionistas e outros beneficiários do INSS:  
- Extrato do pagamento de benefício do último mês de 2020; 
 
f) Para desempregados (candidato e todos os membros da família, com 
idade igual ou maior de 18 anos): 
- Se não recebe seguro desemprego: declaração fornecida pela própria 
pessoa, sobre o não exercício de atividade remunerada referente ao ano de 
2020 ou cópia da carteira de trabalho (página da foto, página dos dados 
pessoais, página do último contrato de trabalho e página subsequente em 
branco); ou 
- Se recebe seguro desemprego: declaração fornecida pela própria pessoa, 
sobre o não exercício de atividade remunerada referente ao ano de 2020 ou 
comprovante de seguro desemprego, especificando o valor e o período, 
acompanhado da rescisão do último contrato de trabalho. 
 

Seguem abaixo os anexos das declarações a serem apresentadas  para 

fins de comprovação de renda. Devem estar devidamente preenchidas. 

Podem ser redigidas a próprio punho. Todos os documentos pessoais e 

comprovantes de residência e renda deverão ser apresentados pelo 

estudante.  
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DECLARAÇÃO DE DEPENDÊNCIA FINANCEIRA 

 

Eu,_________________________________________(informar o nome da 

pessoa que vai assinar a declaração) portador do RG nº ______________ e 

inscrito(a) no CPF sob o nº _____________ ,  declaro, sob as penalidades da 

lei, para fins de apresentação ao IFRR, que não exerço nenhum tipo de 

atividade remunerada no ano de 20__, sendo dependente financeiramente de                          

_________________________________________, que é ________________                        

(informar grau de parentesco da pessoa) sendo 

portador(a) do RG nº________________ e inscrito(a) no CPF sob o 

nº_________________. 

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas 

nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de 

informações e/ou documentos falsos ou divergentes, implicarão em 

medidas judiciais. 

Por ser expressão da verdade, firmo e assino o presente para que a mesma 

produza seus efeitos legais e de direito, e estou ciente de que responderei 

legalmente pela informação prestada. 

______________________,_______ de_________  de______ . 

 

________________________________________________ 

Assinatura do(a) declarante 

_________________________________________________ 

Assinatura da 1ª testemunha com CPF e telefone de contato 

_________________________________________________ 

Assinatura da 2ª testemunha com CPF e telefone de contato 
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DECLARAÇÃO DE RENDA PARA AUTÔNOMOS E/OU INFORMAIS 

 

Eu, ________________________________________(informar o nome da 

pessoa que vai assinar a declaração) portador do RG nº _________________ 

e inscrito(a) no CPF sob o nº _______________, declaro, sob as penalidades 

da lei, para fins de apresentação ao IFRR, que recebo em torno de 

R$____________________________, mensais, referentes ao trabalho 

de______________________________________(informar a atividade 

exercida) no ano de 20__/20__. 

 

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas 

nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de 

informações e/ou documentos falsos ou divergentes, implicarão em 

medidas judiciais. 

Por ser expressão da verdade, firmo e assino o presente para que a mesma 

produza seus efeitos legais e de direito, e estou ciente de que responderei 

legalmente pela informação prestada. 

 

 __________________________,__________ de______________ de______ . 

 

___________________________________________ 

Assinatura do(a) declarante 

________________________________________________ 

Assinatura da 1ª testemunha com CPF e telefone de contato 

_________________________________________________ 

Assinatura da 2ª testemunha com CPF e telefone de contato 
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DECLARAÇÃO DE RENDA DO TRABALHADOR RURAL 
 

 
Eu,_____________________________________________________________ 

portador do RG N.º ______________________ e do CPF N.º 

___________________, telefone de contato (   )_______________________,  

por não possuir outra forma de comprovação de renda, declaro para os devidos 

fins de apresentação ao IFRR e com anuência das duas testemunhas abaixo 

qualificadas e assinadas que possuo os rendimentos mensais bruto de 

aproximadamente R$ ______________ referente ao trabalho de 

_____________________________________________. 

 

 
Pelo presente documento declaro, ainda, serem completas e verdadeiras as 

informações acima expostas, estando ciente das penalidades no Código Penal 

Brasileiro, Artigos 171 e 299. 

 
 

Boa Vista/RR, ____ de __________ de _________. 

 

________________________________________________ 

Assinatura do Declarante 

 

  Assinatura da 1ª Testemunha                            Assinatura da 2ª Testemunha 

    CPF: __________________                              CPF: ___________________ 
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DECLARAÇÃO DE DESEMPREGO 
 
 
 

Eu,_____________________________________________________________

_______________,portador do RG N.º ______________________ e CPF N.º 

_____________________, telefone de contato (  )______________________,  

declaro para os devidos fins de apresentação ao IFRR que exercia a atividade 

de ____________________________________  e estou desempregado(a) 

desde a data aproximada de ____/____/______. 

 

Pelo presente documento declaro, ainda, serem completas e verdadeiras as 

informações acima expostas, estando ciente das penalidades no Código Penal 

Brasileiro, Artigos 171 e 299. 

 

Boa Vista/RR, ____ de __________ de _______. 

 

________________________________________________ 

Assinatura do Declarante 

 

____________________________ 

  Assinatura da 1ª Testemunha                               Assinatura da 2ª Testemunha 

    CPF: _________________                                 CPF: ___________________ 

                  (Cópia do CPF)                                                      (Cópia do CPF) 

 
 
 

 
 
 
 
 

 


