
 

 

Valor em reais 

Profissão 

 

 

 
 

ANEXO II 
 
 
 

A - DECLARAÇÃO DE RENDA DE AUTÔNOMO, PRESTADOR DE SERVIÇOS 

OU PROFISSIONAL LIBERAL 

 
 

Eu, _________________________________________________________________, 

portador do CPF nº   , RG nº 

  , residente na______________________ 
 

      , declaro que a renda média 

dos últimos seis meses, no valor de R$    mensais, refere-se aos 

ganhos obtidos com meu trabalho  com em atividades de 

  .  

 Declaro ainda estar ciente de que as informações que estou prestando são de 

minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaração falsa, estarei sujeito às sanções 

previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no parágrafo único do art. 10 do Decreto 

nº 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Código Penal. 

 
 

 

  , de de 2024. 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do (a) Declarante 
Letra Legível 



 

 

 
 

ANEXO II 
 
 
 

B - DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE RENDIMENTOS 
 
 
 
 
 

Eu,    , portador 

do CPF nº , RG nº , residente na 

 
 

  , declaro que NÃO 

RECEBER NENHUM RENDIMENTO.  

Declaro ainda estar ciente de que as informações que estou prestando são de minha 

inteira responsabilidade e que, no caso de declaração falsa, estarei sujeito às sanções 

previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no parágrafo único do art. 10 do Decreto 

nº 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Código Penal. 

 
 

 

  , de de 2024. 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do (a) Declarante 
Letra Legível 



 

 

 

ANEXO II 
 
 
 
 

C - DECLARAÇÃO DE AJUDA FINANCEIRA DE TERCEIROS 
 
 
 

Eu,   , portador 

do CPF nº , RG nº , residente na 

 
 

  , declaro que 

AJUDO FINANCEIRAMENTE   , (nome do 

membro do grupo familiar que recebe ajuda) com o valor mensal de aproximadamente 

R$ . Declaro ainda estar ciente de que as 

informações que estou prestando são de minha inteira responsabilidade e que, no caso 

de declaração falsa, estarei sujeito às sanções previstas em lei, aplicando-se, ainda, o 

disposto no parágrafo único do art. 10 do Decreto nº 83.936, de 6 de setembro de 1979 e 

Artigos 171 e 299 do Código Penal. 

 

  , de de 2024. 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do (a) Declarante 
Letra Legível 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
ANEXO II 

 

D - DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS DE ALUGUEL 
 
 
 
 
 

Eu,   , portador 

do CPF nº , RG nº , residente na 

 
 

  , declaro que 

POSSUO RENDIMENTOS DE ALUGUEL no valor de R$  , referente ao 

imóvel          situado          na               

  . 

Declaro ainda estar ciente de que as informações que estou prestando são de minha 

inteira responsabilidade e que, no caso de declaração falsa, estarei sujeito às sanções 

previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no parágrafo único do art. 10 do Decreto 

nº 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Código Penal. 

 
 

 

  , de de 2024. 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do (a) Declarante 
Letra Legível 



 

 

 

ANEXO II 
 
 
 

E - DECLARAÇÃO DE ALUGUEL SEM CONTRATO 
 
 
 

Eu,   , portador 

do CPF nº , RG nº , residente na 

 
 

     ,  declaro que 

ALUGO ATUALMENTE O IMÓVEL  sito  à 

 
 

  para o 

(a) Sr(a)   , portador do 

CPF nº , RG nº , desde / 

  /  até os dias atuais, pelo valor mensal de R$ . 

Declaro ainda estar ciente de que as informações que estou prestando são de minha inteira 

responsabilidade e que, no caso de declaração falsa, estarei sujeito às sanções previstas em 

lei, aplicando-se, ainda, o disposto no parágrafo único do art. 10 do Decreto nº 83.936, de 

6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Código Penal. 

 

  , de de 2024. 
 
 
 

 

Assinatura do (a) Declarante 
Letra Legível 



Assinatura do (a) Declarante 
Letra Legível 

Câmpus Valparaíso do Instituto Federal de Goiás 
BR-040, km 6, Avenida Saia Velha, S/N, Área 8, Parque Esplanada V. CEP: 72.876-601. Valparaíso de Goiás – GO 
Fone: (61) 3615-9203 / 99233-5747 gepex.valparaiso@ifg.edu.br 

 

 

 

ANEXO II 
 
 
 

F - DECLARAÇÃO DE IMÓVEL CEDIDO 
 
 
 

Eu,   , portador 

do CPF nº , RG nº , residente na 

 
 

       , declaro que CEDO 

ATUALMENTE o imóvel sito à     

 
 

para o (a) Sr(a)  , portador do 

CPF      nº ,      RG      nº  , desde 

           /          / até os dias atuais. Declaro ainda estar ciente de que as informações 

que estou prestando são de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaração 

falsa, estarei sujeito às sanções previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no 

parágrafo único do art. 10 do Decreto nº 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 

299 do Código Penal. 

 
 

 

  , de de 2024. 

mailto:gepex.valparaiso@ifg.edu.br


Assinatura do (a) Declarante 
Letra Legível 

Câmpus Valparaíso do Instituto Federal de Goiás 
BR-040, km 6, Avenida Saia Velha, S/N, Área 8, Parque Esplanada V. CEP: 72.876-601. Valparaíso de Goiás – GO 
Fone: (61) 3615-9203 / 99233-5747 gepex.valparaiso@ifg.edu.br 

 

 

 
 

ANEXO II 
 
 
 

G - DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 
 
 
 

Eu,   , portador 

do CPF nº , RG nº , residente na 

 
 

, declaro que 

RECEBO PENSÃO ALIMENTÍCIA no valor de R$ 

( )         mensais,         pago         pelo(a)         Sr(a) 

    , 

referente aos dependentes: 

  . Declaro 

ainda estar ciente de que as informações que estou prestando são de minha inteira 

responsabilidade e que, no caso de declaração falsa, estarei sujeito às sanções previstas em 

lei, aplicando-se, ainda, o disposto no parágrafo único do art. 10 do Decreto nº 83.936, de 

6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Código Penal. 

 
 

 

  , de de 2024. 

mailto:gepex.valparaiso@ifg.edu.br


Instituto Federal de Goiás  - Câmpus Valparaíso de Goiás 
BR-040, km 6, Avenida Saia Velha, S/N, Área 8, Parque Esplanada V. CEP: 72.876-601. Valparaíso de Goiás – GO 
E-mail: cae.valparaiso@ifg.edu.br 
 

 

 

Nome do (s) dependente(s) 

Valor por extenso 

Nome Completo 

 
 
 
 

ANEXO II 
 
 
 

H - DECLARAÇÃO DE PAGAMENTO OU RECEBIMENTO DE PENSÃO 
ALIMENTÍCIA 

 
 
 
 
 

Eu,    , portador 

do    CPF    nº ,    RG    nº ,    residente 

_______________________________________________________________, declaro que 

(      ) PAGO / (       ) RECEBO  -  PENSÃO    ALIMENTÍCIA    no    valor    de    R$ ______________ 

(_________________________________________________________) mensais, à Sr(a). 

_____________________________________________________________ referente aos 

dependentes: ______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________. 

Declaro ainda estar ciente de que as informações que estou prestando são de minha 

inteira responsabilidade e que, no caso de declaração falsa, estarei sujeito às sanções 

previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no parágrafo único do art. 10 do Decreto 

nº 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Código Penal. 

 
 
 
 

  , de de 2024. 
 
 
 

 

Assinatura do (a) Declarante 
Letra Legível 

mailto:cae.valparaiso@ifg.edu.br


Instituto Federal de Goiás  - Câmpus Valparaíso de Goiás 
BR-040, km 6, Avenida Saia Velha, S/N, Área 8, Parque Esplanada V. CEP: 72.876-601. Valparaíso de Goiás – GO 
E-mail: cae.valparaiso@ifg.edu.br 
 

 

 

 
 
 
 

ANEXO II 
 
 
 

I - DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO ANUAL DE IMPOSTO DE RENDA DE PESSOA FÍSICA 
 
 
 
 
 

Eu,   , portador 

do CPF nº , RG nº , residente na 

 
 

  , declaro que SOU 

ISENTO DE DECLARAÇÃO ANUAL DE IMPOSTO DE RENDA DE PESSOA FÍSICA, conforme 

regulamento da Receita Federal do Brasil. Pois no ano anterior não obtive rendimento 

provindos de trabalho assalariado, proventos de aposentadorias, pensões, aluguéis ou 

atividades rurais suficientes para declarar IRPF neste ano, e não me enquadro nos demais 

casos que obrigam a entrega da Declaração Anual de Imposto de Renda de Pessoa Física. 

Declaro ainda estar ciente de que as informações que estou prestando são de minha inteira 

responsabilidade e que, no caso de declaração falsa, estarei sujeito às sanções previstas em 

lei, aplicando-se, ainda, o disposto no parágrafo único do art. 10 do Decreto nº 83.936, de 

6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Código Penal. 

 

  , de de 2024. 
 
 

 

Assinatura do (a) Declarante 
Letra Legível 

mailto:cae.valparaiso@ifg.edu.br

