
 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO – UFRRJ 

PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS – PROAES 
DIVISÃO DE RESIDÊNCIA ESTUDANTIL – DIRE 

 

EDITAL Nº 02/2025 – DIRE/PROAES/UFRRJ 
 

EDITAL DE SELEÇÃO PÚBLICA PARA CONCESSÃO DE 
AUXÍLIO NÃO FINANCEIRO À MORADIA (VAGA NO 
ALOJAMENTO) PARA ESTUDANTES COM MATRÍCULA 
ATIVA EM CURSO PRESENCIAL DE GRADUAÇÃO NO 
CAMPUS DE SEROPÉDICA DA UFRRJ 

 
 

 

 

 

 

 

 

ANEXO IV  
Modelos específicos de declaração 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Profª. Joyce Alves 
Pró-reitora de Assuntos Estudantis da UFRRJ 

Lorena Florêncio 
Diretora da Divisão de Residência Estudantil 

 



 

MODELOS ESPECÍFICOS DE DECLARAÇÃO 
 
 
01 – Declaração para trabalhador informal, autônomo e profissional liberal, proprietários ou 
pessoas com participação em cotas de empresas ou microempresas e atividade rural 
 
 
Eu, _______________________________________________________________, portador(a) do 
RG nº ____________________________, órgão expedidor _____________ e inscrito(a) sob o CPF 
nº __________________________, (membro da família do candidato 
_________________________________________ ao EDITAL Nº 02/2025 – 
DIRE/PROAES/UFRRJ), declaro, para fins de comprovação de renda junto à Universidade Federal 
Rural do Rio de Janeiro que exerço o trabalho de ________________________________________, 
não constante na Carteira de Trabalho e Previdência Social, obtendo como remuneração média 
mensal de R$ _______________ (média dos últimos 03 meses). Ratifico serem verdadeiras as 
informações prestadas, estando ciente de que, se falsa for esta declaração, incorrerá nas penas do 
crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de caso configurada a prestação de 
informação falsa, apurada posteriormente, em procedimento que assegura o contraditório e a ampla 
defesa, ensejará o cancelamento dos auxílios, sem prejuízo das sanções penais cabíveis. Além 
disso, implicando ao(a) bolsista, a restituição integral e imediata dos recursos, de acordo com os 
índices previstos em lei competente, acarretando ainda, a impossibilidade de receber benefícios por 
parte de qualquer órgão vinculado ao Ministério da Educação, pelo período de cinco anos, contados 
do conhecimento do fato (Portaria n. 389, de 09/05/2013, do Ministério da Educação). 
 
 
 

 ,  de  de  

(Cidade / UF)  (dia)  (mês)  (ano) 
       

Assinatura (como na identidade) 
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MODELOS ESPECÍFICOS DE DECLARAÇÃO 
 
 
02 – Declaração para desempregado 
 
 

Eu, _______________________________________________________________, portador(a) do 
RG nº ____________________________, órgão expedidor _____________ e inscrito(a) sob o CPF 
nº __________________________, (membro da família do candidato 
_________________________________________ ao EDITAL Nº 02/2025 – 
DIRE/PROAES/UFRRJ), declaro junto à Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro que me 
encontro desempregado desde _____ /_____/________, mantendo-me com: 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

(Esclareça a forma como vem se mantendo durante o desemprego) 
 
 
Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que, se falsa for esta 
declaração, incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de 
caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente, em procedimento que 
assegura o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento dos auxílios, sem prejuízo das 
sanções penais cabíveis. Além disso, implicando ao(a) bolsista, a restituição integral e imediata dos 
recursos, de acordo com os índices previstos em lei competente, acarretando ainda, a 
impossibilidade de receber benefícios por parte de qualquer órgão vinculado ao Ministério da 
Educação, pelo período de cinco anos, contados do conhecimento do fato (Portaria n. 389, de 
09/05/2013, do Ministério da Educação). 
 
 
 

 ,  de  de  

(Cidade / UF)  (dia)  (mês)  (ano) 
       

Assinatura (como na identidade) 
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MODELOS ESPECÍFICOS DE DECLARAÇÃO 
 
 
03 – Declaração de que não possui vínculo com instituição financeira 
 
 
Eu, _______________________________________________________________, portador(a) do 
RG nº ____________________________, órgão expedidor _____________ e inscrito(a) sob o CPF 
nº __________________________, (membro da família do candidato 
_________________________________________ ao EDITAL Nº 02/2025 – 
DIRE/PROAES/UFRRJ), declaro para os devidos fins junto à Universidade Federal Rural do Rio de 
Janeiro que não possuo conta corrente, conta poupança ou outras modalidades, em nenhuma 
instituição financeira. 
 
 
Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que, se falsa for esta 
declaração, incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de 
caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente, em procedimento que 
assegura o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento dos auxílios, sem prejuízo das 
sanções penais cabíveis. Além disso, implicando ao(a) bolsista, a restituição integral e imediata dos 
recursos, de acordo com os índices previstos em lei competente, acarretando ainda, a 
impossibilidade de receber benefícios por parte de qualquer órgão vinculado ao Ministério da 
Educação, pelo período de cinco anos, contados do conhecimento do fato (Portaria n. 389, de 
09/05/2013, do Ministério da Educação). 
 
 
 

 ,  de  de  

(Cidade / UF)  (dia)  (mês)  (ano) 
       

Assinatura (como na identidade) 
 
 
 
 

Este modelo de Declaração pode ser utilizado pelo candidato, por seus responsáveis legais ou outros 
membros do grupo familiar para informar que não possuem conta corrente ou poupança em nenhuma 
instituição financeira. 

O candidato deverá enviar declaração contendo, obrigatoriamente, data, assinatura do declarante 
(como consta no documento) e cópia do documento de identificação daquele que assina o documento. 
Para candidatos menores de 18 anos, o declarante deverá ser o responsável legal. 
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MODELOS ESPECÍFICOS DE DECLARAÇÃO 
 
 
04 – Autodeclaração de pessoa travesti/transexual 
 
 
Eu, _____________________________________________________, Nome social (se houver): 
___________________________________________, portador(a) do RG nº 
____________________________, órgão expedidor _____________ e inscrito(a) sob o CPF nº 
__________________________, candidato(a) a uma vaga nos Alojamentos Universitários de 
graduação da UFRRJ, declaro minha identidade trans (travesti ou transexual), com o fim específico 
de atender aos critérios de prioridade do EDITAL Nº 02/2025 – DIRE/PROAES/UFRRJ. Declaro, 
ainda, estar ciente que, se for detectada falsidade na declaração, a qualquer tempo, estarei sujeito(a) 
ao indeferimento de minha inscrição ou, se já deferida, à exclusão de meu registro do Cadastro de 
Reserva do referido Edital ou ao cancelamento de , sem prejuízo de eventuais penalidades previstas 
em lei. Assim, solicito minha inserção na condição de candidato com a prioridade pertinente.  
 
Por fim, caracterizam os motivos que justificam minha autodeclaração: 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

(Descreva de forma breve quais motivos o(a) levam a se identificar como travesti ou transexual – 
Preenchimento Obrigatório) 

 
 
 

 ,  de  de  

(Cidade / UF)  (dia)  (mês)  (ano) 
       

Assinatura (como na identidade) 
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MODELOS ESPECÍFICOS DE DECLARAÇÃO 
 
 
05 – Declaração de pertencimento étnico quilombola 
 
 
Nós, abaixo assinado, residentes na Comunidade Quilombola 
__________________________________________________________localizada no Município 
de_____________________________________, Estado ________ CEP __________________, 
declaro para os devidos fins de direito que o (a) estudante 
______________________________________________________, RG ___________, CPF 
_________________, nascido (a) em _____/_____/_____, é QUILOMBOLA, nascido (a) e residente 
na Comunidade Quilombola ___________________________________________, mantendo laços 
familiares, econômicos, sociais e culturais com a referida comunidade.  
 
Por ser verdade, dato e assino. 
 

Assinatura Liderança: ____________________________________ 

Nome completo: ________________________________________ 

RG: __________________ CPF: ___________________________ 

Endereço: _____________________________________________ 

 

Assinatura Liderança: ____________________________________ 

Nome completo: ________________________________________ 

RG: __________________ CPF: ___________________________ 

Endereço: _____________________________________________ 

 

Assinatura Liderança: ____________________________________ 

Nome completo: ________________________________________ 

RG: __________________ CPF: ___________________________ 

Endereço: _____________________________________________ 
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MODELOS ESPECÍFICOS DE DECLARAÇÃO 
 
 
06 – Declaração de pertencimento étnico indígena 
 
 
Nós, abaixo assinado, residentes na Comunidade Indígena 
__________________________________________________________ localizada no Município de 
_____________________________________, Estado ________ CEP __________________, 
declaro para os devidos fins de direito que o (a) estudante 
______________________________________________________, RG ___________, CPF 
_________________, nascido (a) em _____/_____/_____, é INDÍGENA, nascido (a) e residente na 
Comunidade Indígena ___________________________________________, mantendo laços 
familiares, econômicos, sociais e culturais com a referida comunidade.  
 
Por ser verdade, dato e assino. 
 

Assinatura Liderança: ____________________________________ 

Nome completo: ________________________________________ 

RG: __________________ CPF: ___________________________ 

Endereço: _____________________________________________ 

 

Assinatura Liderança: ____________________________________ 

Nome completo: ________________________________________ 

RG: __________________ CPF: ___________________________ 

Endereço: _____________________________________________ 

 

Assinatura Liderança: ____________________________________ 

Nome completo: ________________________________________ 

RG: __________________ CPF: ___________________________ 

Endereço: _____________________________________________ 
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