
 

ESCOLA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO E INOVAÇÃO ACADÊMICA (EIDEIA) 

 

DECLARAÇÃO DE TRABALHADOR (A) AUTÔNOMO (A) / PROFISSIONAL LIBERAL OU 
TRABALHO INFORMAL (CANDIDATO) 

  

 

Eu,_____________________________________________,portador (a) do RG 

n°_____________________, órgão expedidor_______, e CPF n°__________________, 

candidato (a) ao PROCESSO SELETIVO do Programa de Aprendizagem Cooperativa da 

Escola Integrada de Desenvolvimento e Inovação Acadêmica (EIDEIA) da Universidade 

Federal do Ceará (UFC), declaro para fins, que sou trabalhador autônomo (a)/profissional 

liberal ou trabalhador(a) informal, exercendo a atividade de 

_______________________________________, não constante na carteira de Trabalho e 

Previdência Social, recebendo renda bruta média nos últimos três meses de 

R$____________________ mensais. 

Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação 

falsa incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além 

de caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente ao registro 

acadêmico do(a) candidato(a) do Programa de Aprendizagem Cooperativa, em 

procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa. 

 

 

  

Assinatura do(a) Declarante 

 

 

 

 

 



 

ESCOLA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO E INOVAÇÃO ACADÊMICA (EIDEIA) 

 

DECLARAÇÃO DE DESEMPREGADO (A) (FAMILIARES)  

 

Eu, _____________________________________________________, portador (a) da 

cédula de identidade nº ________________________, órgão expedidor ____, e inscrito (a) 

no Cadastro de Pessoas Físicas sob o nº ______________, declaro, sob as penas da lei, 

para os devidos fins, que:  

( ) Estou desempregado(a) desde o dia ____/____/____, conforme consta na Carteira de 

Trabalho e Previdência Social. 

(   ) Nunca exerci atividade formal remunerada. 

Declaro ainda que não recebo nenhuma remuneração, provendo meu sustento da seguinte 

forma: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas neste instrumento, estando ciente de 

que a omissão de informação relevante ou a apresentação de dados falsos ou diversos do 

que deveriam ser declarados configurará o crime de Falsidade Ideológica, conforme o art. 

299 do Código Penal, além de ensejar o desligamento imediato do(a) estudante do 

Programa de Aprendizagem Cooperativa, caso confirmada em apuração posterior à 

inserção no referido benefício, sem prejuízo das sanções penais cabíveis. 

 

 __________________________, ____ de __________________ de ________. ____ 

 

 Assinatura do(a) Declarante 

_________________________________ 

 

 

 

 

 



 

ESCOLA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO E INOVAÇÃO ACADÊMICA (EIDEIA) 

 

DECLARAÇÃO DE INDEPENDÊNCIA FINANCEIRA 

 

Eu, _____________________________________________________, portador(a) da 

cédula de identidade nº ________________________, órgão expedidor ____, inscrito(a) no 

Cadastro de Pessoas Físicas sob o nº ______________ e matriculado(a) no curso 

_________________________ da Universidade Federal do Ceará sob o nº 

______________, declaro, sob as penas da lei, para fins de participação dos processos 

seletivos da Escola Integrada de Desenvolvimento e Inovação Acadêmica EIDEIA/UFC, que 

não dependo financeiramente dos meus pais/ responsáveis, nem de terceiros, e que venho 

provendo meu sustento da seguinte forma: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________. 

Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas neste instrumento, estando ciente de 

que a omissão de informação relevante ou a apresentação de dados falsos ou diversos do 

que deveriam ser declarados configurará o crime de Falsidade Ideológica, conforme o art. 

299 do Código Penal, além de ensejar o meu desligamento imediato do Programa, caso 

confirmada em apuração posterior à inserção no referido benefício, sem prejuízo das 

sanções penais cabíveis. 

 

__________________________, ____ de __________________ de ________. 

 

_____________________________________  

Assinatura do(a) Declarante 

 

 

 



 

 

 

ESCOLA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO E INOVAÇÃO ACADÊMICA (EIDEIA) 

 

DECLARAÇÃO DE DESEMPREGADO (A) -  (CANDIDATO) 

 

Eu, _____________________________________________________, portador(a) da 

cédula de identidade nº ________________________, órgão expedidor ____, inscrito(a) no 

Cadastro de Pessoas Físicas sob o nº ______________ e matriculado(a) no curso 

_________________________ da Universidade Federal do Ceará sob o nº 

______________, declaro, sob as penas da lei, para fins de participação dos processos 

seletivos da Escola Integrada de Desenvolvimento e Inovação Acadêmica – EIDEIA/UFC, 

que: 

( ) Estou desempregado(a) desde o dia ____/____/____, conforme consta na Carteira de 

Trabalho e Previdência Social.  

( ) Nunca exerci atividade formal remunerada. Declaro, ainda, que não recebo nenhuma 

remuneração e que venho provendo meu sustento da seguinte forma: 

_________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________.  

Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas neste instrumento, estando ciente de 

que a omissão de informação relevante ou a apresentação de dados falsos ou diversos do 

que deveriam ser declarados configurará o crime de Falsidade Ideológica, conforme o art. 

299 do Código Penal, além de ensejar o meu desligamento imediato do Programa de 

Aprendizagem Cooperativa, caso confirmada em apuração posterior à inserção no referido 

benefício, sem prejuízo das sanções penais cabíveis.  

 

__________________________, ____ de __________________ de ________. 

 

________________________________ 

 Assinatura do (a) Declarante 

 



 

 

ESCOLA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO E INOVAÇÃO ACADÊMICA (EIDEIA) 

 

 

DECLARAÇÃO DE TRABALHO INFORMAL/AUTÔNOMO/PROFISSIONAL LIBERAL 

(FAMILIARES) 

 

Eu, __________________________________________________, portador(a) do RG nº 

________________________, órgão expedidor ________, e CPF nº 

________________________, membro da família do(a) candidato(a) 

__________________________________________ inscrito(a) no Processo Seletivo do (a) 

_____________________________ da Universidade Federal do Ceará, declaro, para os 

devidos fins, que sou trabalhador(a) informal, exercendo a atividade de 

_________________________________________, não constante na Carteira de Trabalho 

e Previdência Social, recebendo renda bruta nos três últimos meses: 

 

Mês Referência Valor Bruto Mensal 

 R$ 

 R$ 

 

 Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação 

falsa incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além 

de, caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente à inserção 

do estudante no referido Programa ou auxílio, ensejará o desligamento imediato deste, sem 

prejuízo das sanções penais cabíveis. 

 

 ________________________________, ____ de ____________de _____. 

 

 

____________________________________ 

Assinatura do(a) Declarante 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


