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ANEXO VIII 

MODELOS DE DECLARAÇÕES E DE PROCURAÇÃO 

DECLARAÇÃO DE ORIGEM ESCOLAR PARA OS CANDIDATOS DAS VAGAS RESERVADAS 

 

Eu, __________________________________________________________________________________, 
CPF nº:  _________________________, aprovado(a) no Curso ___________________________________ 
do PS-ICG 2026, sob as penas da Lei, para fins de apresentação à Universidade Federal do Vale do São 
Francisco – Univasf, declaro que não cursei qualquer ano do Ensino Médio em Escolas Particulares e 
estou ciente de que, na hipótese de documentação ou declaração falsa, estarei sujeito às penas do crime 
previsto no Art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica) e no Art. 9º da Portaria Normativa nº 18, de 11 
de  outubro de 2012 do Ministério da Educação e serei eliminado(a) do Processo Seletivo e, se houver sido  
matriculado(a), a Univasf procederá à anulação da matrícula, após realização de procedimento 
administrativo em que sejam assegurados o contraditório e a ampla defesa. 
 
Autorizo a Univasf a certificar as informações acima. 

 
Local e data: , de de 20 . 

 

 

__________________________________________________________ 

Assinatura do(a) estudante ou responsável 

 
 

  

Testemunha (Nome) 
CPF nº:    
RG nº:    

 
 

Testemunha (Nome) 
CPF nº:                                                                 
RG nº:    
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DECLARAÇÃO DE RENDA PARA TRABALHO INFORMAL, AUTÔNOMO OU PROFISSIONAL LIBERAL 
(MODELO PARA O CANDIDATO OU MEMBRO DA FAMÍLIA DO CANDIDATO) 

 

Eu,   RG nº: ,         
órgão         expedidor/UF e CPF nº:   , declaro, sob as penas da 
Lei, para fins de apresentação à Universidade Federal do Vale do São Francisco – Univasf, que sou 
Trabalhador Informal/Autônomo/Profissional Liberal, exercendo a atividade de , não 
constante na Carteira de Trabalho e Previdência Social. 

 
Declaro ainda que minha renda média mensal bruta nos últimos três meses é de aproximadamente R$  

  ( ). 

 

1( )Declaro ainda que sou isento de retenção de imposto de renda e, portanto, isento de apresentar a 
Declaração de Ajuste Anual do IRPF 2025 - Ano Calendário 2024, na forma da Lei. 

 
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 implicam na 
ELIMINAÇÃO do candidato do Processo 
Seletivo para Ingresso nos Cursos de Graduação Presenciais da Univasf 2026 (PS-ICG 2026) e ANULAÇÃO 
DOS ATOS DE MATRÍCULA, sem prejuízo da sujeição das penalidades administrativas e das medidas 
judiciais cabíveis, vide “Art. 299 do Código Penal brasileiro. 

 

Autorizo a Univasf a certificar as informações acima. 
 

Local e data: , de de 20 . 
 

__________________________________________________________ 

Assinatura do(a) declarante 

 
 

  

Testemunha (Nome) 
CPF nº:    
RG nº:    

 
 

Testemunha (Nome) 
CPF nº:                                                                 
RG nº:    

1 Assinalar caso se enquadre nas opções de isento de imposto de renda, segundo legislação vigente (considerando a Lei 
nº 7.115/83).
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DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO A COMUNIDADE REMANESCENTE DE QUILOMBO 

 

Nós, abaixo assinados, residentes na Comunidade Remanescente do Quilombo 
___________________________________________, localizada no município de 
______________________, Estado de ___________________________, declaramos, para fins de 
atendimento do Processo Seletivo Sisu, para ingresso na Universidade Federal do Vale do São 
Francisco (Univasf), que o candidato 
______________________________________________________, CPF 
_______________________, RG __________________, é pertencente à Comunidade Quilombola 
________________________________________, mantendo laços culturais, sociais e 
econômicos com a referida comunidade. 
Por serem verídicas as informações aqui fornecidas, assinamos. 

Local e Data 

___________________________________, ___ de ____________ de _____. 
 

Local (município) Dia, mês e ano. 

 
Liderança 1 – Presidente / Coordenador(a) 

Nome: __________________________________________________________ 
RG: __________________________. CPF nº ___________________________ 
Telefone: _______________________________________________________ 

 
Liderança 2 

Nome: __________________________________________________________ 
RG: __________________________. CPF nº ___________________________ 
Telefone: _______________________________________________________ 

 
Liderança 3 

Nome: __________________________________________________________ 
RG: __________________________. CPF nº ___________________________ 
Telefone: _______________________________________________________ 

Comunidade / Associação: __________________________________________ 
CNPJ: __________________________________________________________ 

 
Atenção: É obrigatório o reconhecimento da assinatura em cartório das três lideranças. 
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DECLARAÇÃO DE PATRIMÔNIO 
(CANDIDATO OU MEMBRO DA FAMÍLIA DO CANDIDATO) 

 

Eu,_____________________________________________________ portador/a do RG 

Nº:_________________, órgão expedidor/UF______________ e do CPF Nº: ______________________, 

residente e domiciliado no endereço___________________________________________________, 

declaro, sob as penas da Lei, para fins de apresentação à Universidade Federal do Vale do São Francisco – 

Univasf que meu Grupo Familiar declarado possui os seguintes bens e respectivos valores patrimoniais: 
 

BENS IMÓVEIS - descrever o tipo de imóvel: casa, apartamento, sala comercial, lote urbano, lote rural, 

chácara. 

BENS MÓVEIS - descrever o tipo de veículo: automóvel, caminhão, motocicleta, motoneta ou reboque e 

informar a marca e ano. 

Descrição do Patrimônio  Localização Valor R$ 

   

   

   

   

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 implicam na 

ELIMINAÇÃO do candidato ________________________________________________do Processo 

Seletivo para Ingresso nos Cursos de Graduação Presenciais da Univasf 2026 (PS-ICG 2026) e ANULAÇÃO 

DOS ATOS DE MATRÍCULA, sem prejuízo da sujeição das penalidades administrativas e das medidas 

judiciais cabíveis, vide Artigo 299 do Código Penal brasileiro. 

 

Autorizo a Univasf a certificar as informações acima.  

 
__________________________________________________________________________                    __________________________________ , EM _____/_____/_________ 
                      Assinatura do(a) declarante                                                                                                                  (LOCAL E DATA) 
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DECLARAÇÃO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 
(CANDIDATO OU MEMBRO DA FAMÍLIA DO CANDIDATO) 

 

Eu, ___________________________________________________________________, portador/a do RG 

Nº: _________________________________, órgão expedidor/UF _________________________ e do CPF 

Nº: _________________________________, residente e domiciliado/a no endereço ___________ 

_____________________________________________________________________________________

____________ declaro, sob as penas da Lei nº 7.115/83, para fins de apresentação à Universidade Federal 

do Vale do São Francisco – Univasf, que:  
 

(  ) RECEBO de ________________________________________________ (nome de quem paga) Pensão 

Alimentícia no valor de _________________________________________ (R$) em favor de 

_____________________________________________________________. (nome da pessoa favorecida) 
 

(   ) NÃO RECEBO Pensão Alimentícia, referente a: _____________________________________________ 

(nome do filho/a que não recebe).  
 

(   ) PAGO para ____________________________________________________________________ (nome 

de quem recebe) Pensão Alimentícia no valor de _________________________________________ (R$). 
 

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 implicam na 

ELIMINAÇÃO do candidato ________________________________________________do Processo 

Seletivo para Ingresso nos Cursos de Graduação Presenciais da Univasf 2026 (PS-ICG 2026) e ANULAÇÃO 

DOS ATOS DE MATRÍCULA, sem prejuízo da sujeição das penalidades administrativas e das medidas 

judiciais cabíveis, vide Artigo 299 do Código Penal brasileiro. 

 

Autorizo a Univasf a certificar as informações acima.  

 

Local e data:__________________________________, _____ de ______________de 20_____. 

 

__________________________________________________________ 

Assinatura do(a) declarante 
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DECLARAÇÃO DE RENDA POR RENDIMENTO DE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE BENS OU 
IMÓVEIS 

(MODELO PARA O CANDIDATO OU MEMBRO DA FAMÍLIA DO CANDIDATO) 
 
 

Eu,     RG nº:
 ______,     órgão       expedidor/UF   e CPF nº:  
 ________, declaro, sob as penas da Lei, para fins de apresentação à 
Universidade Federal do Vale do São Francisco – Univasf, que recebo renda proveniente de 
locação/arrendamento de:   . 

 

Declaro ainda que a renda média mensal obtida, nos últimos três meses, com a locação/arredamento 
especificado acima é de aproximadamente R$  ________________ 

 (     ). 
 

1(  )Declaro ainda que sou isento de retenção de imposto de renda e, portanto, isento de apresentar a 
Declaração de Ajuste Anual do IRPF 2025 - Ano Calendário 2024, na forma da Lei. 

 
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 implicam na 
ELIMINAÇÃO do candidato   do Processo 
Seletivo para Ingresso nos Cursos de Graduação Presenciais da Univasf 2026 (PS-ICG 2026) e ANULAÇÃO 
DOS ATOS DE MATRÍCULA, sem prejuízo da sujeição das penalidades administrativas e das medidas 
judiciais cabíveis, vide Artigo 299 do Código Penal brasileiro. 

 
Autorizo a Univasf a certificar as informações acima. 

 
Local e data: , de de 20 . 

 
 

__________________________________________________________ 

Assinatura do(a) declarante 

 

 
 

1Assinalar caso se enquadre nas opções de isento de imposto de renda, segundo legislação vigente (considerando a Lei nº 

7.115/83).
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DECLARAÇÃO DE RENDA POR RECEBIMENTO DE AUXÍLIO FINANCEIRO1 

(MODELO PARA O CANDIDATO OU MEMBRO DA FAMÍLIA DO CANDIDATO) 
 
 

Eu, _____________________________________________________________________________ 
portador/a do RG Nº: ______________________, órgão expedidor/UF ______________ e do CPF Nº: 
____________________, residente e domiciliado/a no endereço ____________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
declaro, sob as penas da Lei, para fins de apresentação à Universidade Federal do Vale do São Francisco – 
Univasf, que recebo a renda referente a AUXÍLIO FINANCEIRO. Nome do Contribuinte: 
____________________________________________________________________________ CPF Nº:  
___________________________ Contato telefônico: ___________________(relação com o candidato ex: 
tia, tio, pai, mãe, padrinho, namorado(a), irmãos etc): ___________________ Declaro ainda que a renda 
média mensal bruta obtida com a referida contribuição é no valor de aproximadamente R$ (__________) 
__________________________________________.  

 

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 implicam na 
ELIMINAÇÃO do candidato   do Processo 
Seletivo para Ingresso nos Cursos de Graduação Presenciais da Univasf 2026 (PS-ICG 2026) e ANULAÇÃO 
DOS ATOS DE MATRÍCULA, sem prejuízo da sujeição das penalidades administrativas e das medidas 
judiciais cabíveis, vide Artigo 299 do Código Penal brasileiro. 

              Autorizo a Univasf a certificar as informações acima. 
 
 

Local e data: , de de 20 . 
 
 

_______________________________________ 

Assinatura do(a) declarante 
 
 

 
 
 

1 (Caso o candidato seja menor de idade, esta declaração deverá ser assinada por seu pai ou sua mãe ou representantes).
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DECLARAÇÃO DE DESEMPREGO OU QUE NUNCA TRABALHOU 
(MODELO PARA O/A CANDIDATO/A OU MEMBRO DA FAMÍLIA DO CANDIDATO/A) 

 

Eu,___________________________________________________________________ portador/a do RG 

Nº:______________________, órgão expedidor/UF______________ e do CPF Nº: ___________________, 

residente e domiciliado/a no endereço_______________________________________________________ 

__________________________________________________________________ declaro, sob as penas da 

Lei, para fins de apresentação à Universidade Federal do Vale do São Francisco – Univasf, que:  

 

(   ) ESTOU DESEMPREGADO DESDE O DIA ______/_______/_______ (Dia, mês e ano)  

 

( ) NUNCA TRABALHEI. Declaro ainda que, atualmente, mantendo-me da seguinte forma: 

__________________________________________________________ (informar de quem está 

dependendo financeiramente).  

 

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 implicam na 
ELIMINAÇÃO do candidato do Processo 
Seletivo para Ingresso nos Cursos de Graduação Presenciais da Univasf 2026 (PS-ICG 2026) e ANULAÇÃO 
DOS ATOS DE MATRÍCULA, sem prejuízo da sujeição das penalidades administrativas e das medidas judiciais 
cabíveis, vide Artigo 299 do Código Penal brasileiro. 

 
Autorizo a Univasf a certificar as informações acima. 

 
 
 

Local e data: , de de 20 . 
 
 

_______________________________________ 

Assinatura do(a) declarante 
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DECLARAÇÃO DE QUE POSSUI/NÃO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO PROFISSIONAL E NUNCA TRABALHOU 
                                                 (MODELO PARA O/A CANDIDATO/A OU MEMBRO DA FAMÍLIA DO CANDIDATO/A)  

 
 

Eu,   ____________ 

nº: , órgão expedidor/UF    e CPF nº: 

  , declaro, sob as penas da Lei, para fins de apresentação à Universidade 
Federal do Vale do São Francisco – Univasf, que não possuo Carteira de Trabalho e Previdencia Social 
– CTPS e que nunca exerci nenhum cargo e/ou função remunerada, seja com vínculo formal ou 
informal, até a presente data. 

 
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 implicam 
na ELIMINAÇÃO do candidato do Processo 
Seletivo para Ingresso nos Cursos de Graduação Presenciais da Univasf 2026 (PS-ICG 2026) e 
ANULAÇÃO DOS ATOS DE MATRÍCULA, sem prejuízo da sujeição das penalidades administrativas e das 
medidas judiciais cabíveis, vide Artigo 299 do Código Penal brasileiro. 

 
Autorizo a Univasf a certificar as informações acima. 

 
 
 

Local e data: , de de 20 . 
 
 
 

___________________________ 
Assinatura do(a) declarante 
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DECLARAÇÃO DE MORADIA EM IMÓVEL CEDIDO OU ALUGADO                                                                                  

(MODELO PARA O/A CANDIDATO/A OU MEMBRO DA FAMÍLIA DO CANDIDATO/A)  
 

Eu, _________________________________________________________________________ portador/a 
do RG Nº: ______________________ órgão expedidor/UF ______________e do CPF Nº: 
____________________,declaro, sob as penas da Lei, para fins de apresentação à Universidade Federal 
do Vale do São Francisco – Univasf, que resido no imóvel localizado no endereço 
____________________________________________________________, na cidade de 
___________________________. Imóvel este: 

 

(  ) CEDIDO. Nome do(a) Proprietário(a) do Imóvel: _________________________________________ 
Grau de parentesco com o(a) candidato(a): ________________________ CPF:  ______________________ 
Contato telefônico: _____________________ Endereço de residência do(a) proprietário(a): 
________________________________  

 

(  ) ALUGADO. Nome  do(a)  locador(a) _____________________________________________________, 
Valor do aluguel (R$):  ______________________  (_________________________________________) 
Início da locação: ______/_______/_________ Término da Locação: ______/_______/_________  

 
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 implicam na    
exclusão    do    candidato _____________________________________________ do Processo Seletivo 
para Ingresso nos Cursos de Graduação Presenciais da Univasf 2026 (PS-ICG 2026), além das medidas 
judiciais cabíveis. 

 
Autorizo a Univasf a certificar as informações acima. 

 
Local e data: , de de 20 . 

 
 

___________________________ 
Assinatura do(a) declarante 
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DECLARAÇÃO DE UNIÃO OU SEPARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL 
 
 

Eu,____________________________________________________,nacionalidade________________, 

estado civil________________, portador da Carteira de identidade sob o nº________________, 

emitida por________________, inscrito no CPF sob nº  ________________, e, 

 ____________  

  , estado civil , portador da Carteira de identidade sob o nº 

  , emitida por , inscrito no CPF sob nº  

________________, residentes  na ___________________________________________________, 

bairro   ___________,     CEP , juridicamente capazes, 

DECLARAMOS, cientes das penalidades da lei, que convivemos em: 
 

(  ) União Estável ou  
 

(  ) Separação de União Estável desde ___ /____/ _______, de natureza familiar, pública e duradoura 

com o objetivo de constituição da família nos termos dos artigos 1.723 e seguintes do Código Civil.  
 

Assim sendo, por ser o aqui declarado a mais pura expressão da verdade, assinamos esta Declaração 

para surta seus efeitos legais. 

  , de de . 
 

(Local) (data) 
 

Declarantes: 

_______________________________ 

Assinatura da declarante 
 

_______________________________ 

Assinatura do declarante 
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MODELO DE PROCURAÇÃO 

 
Por este instrumento de procuração, EU   ( ) nome do(a) candidato(a) ou  (  ) responsável legal  
____________________________________________ _______ Nacionalidade________________, 
Portador(a) da Identidade_________________  Órgão emissor/UF_______________ CPF nº
 _____, Estado civil  , residente no 
endereço   ________________________________________, 
nomeio e constituo como PROCURADOR(A) o(a) Sr(a) ______________________________ 
____________________________________________________________, Nacionalidade 
________________, Portador(a) da Identidade_________________  Órgão 
emissor/UF_______________ CPF nº _____, Estado civil _______, residente 
no endereço   ______________________, para representar-me na 
Universidade Federal do Vale do São Francisco - Univasf, a fim de solicitar e retirar documentos, 
requerer dispensa e/ou aproveitamento de estudos, realizar e/ou cancelar a matrícula no Processo 
Seletivo de Ingresso nos Cursos de Graduação Presenciais da Univasf 2026 (PS-ICG 2026), 
responsabilizando-se por todos os atos praticados no cumprimento deste instrumento. 

 
 , de de . 

 

(Local) (data) 
 

 

___________________________________________________  

Assinatura do(a) candidato(a) ou responsável legal 
 
 
 

OBS. O candidato e/ou seu representante poderá optar por um dos procedimentos abaixo: 
 

1) Apresentar esta procuração com firma reconhecida em cartório e cópia autenticada e/ou 
cópia e original para autenticação da identidade do procurador e do signatário; e/ou 

 
2) Apresentar cópia e original desta procuração e da identidade do procurador e do signatário. 
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