DECLARAGCAO DE PAGAMENTO / RECEBIMENTO DE

PENSAO ALIMENTICIA
Eu, , inscrito no RG
e CPF , domiciliado(a) na Rua
, n9 , Bairro ,

declaro, sob as penas da legislacdo civil e penal, que ( ) pagoou( )recebo pensdo alimenticia mensal do/

para: no valor de RS

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Unidade Educacional, a alteracao dessa situacao,

apresentando a documentagao comprobatoéria.

Declaro que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é(sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissdo de
informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento
do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolucdo dos valores indevidamente recebidos,
além de ficar sujeito as medidas judiciais cabiveis.

Dando Fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.

(local e data) , de de 2021.

Assinatura




DECLARAGAO DE RENDA INFORMAL / TRABALHADOR EVENTUAL

Eu, , inscrito no RG

e CPF declaro, sob as penas da legislacao civil e penal, que exerco atividade

informal/auténoma renumerada e sem registro em CTPS e também ndo possuo rendimentos de Pessoa

Juridica. Meus rendimentos auferidos do mercado informal/auténomo se aproximam do valor mensal de RS

Exercendo a fungdo de :

(descreva sua atividade)

Apresento anexo uma coépia simples da carteira de trabalho (pagina de identificagdo — folhas em que
constam foto, assinatura e dados pessoais, Ultima pagina de contrato de trabalho assinada e a préxima

pagina em branco), como forma de consubstanciar as informacgées ora declaradas.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Unidade Educacional a alteracdo dessa situacao,

apresentando a documentacdo comprobatoéria.

Declaro que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é(sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissdo de
informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento
do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolucdo dos valores indevidamente recebidos,
além de ficar sujeito as medidas judiciais cabiveis.

Dando Fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.

(local e data) , de de 2021.

Assinatura



DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, ,
profissao inscrito no RG e CPF

E

profissao inscrito no RG e CPF ,

ambos domiciliados e residentes (enderego completo)

, juridicamente capazes,

declaramos, cientes das penalidades legais, que convivemos em UNIAO ESTAVEL desde

/ / , de natureza familiar publica e duradoura, com o objetivo de constituicdo da

familia nos termos dos artigos 1723 e seguintes do Cddigo Civil.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Unidade Educacional a alteracdo dessa situacao,

apresentando a documentagdo comprobatoéria.

Declaro que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é(sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissdo de
informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento
do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolucdo dos valores indevidamente recebidos,
além de ficar sujeito as medidas judiciais cabiveis.

Dando Fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.

(local e data) , de de 2021.
12 Declarante 22 Declarante
Testemunha 01 (*) Testemunha 02 (*)
Assinatura: Assinatura:
Nome Completo: Nome Completo:
N2 RG/Orgdo Expedidor: N2 RG/Orgdo Expedidor:
Ne CPF: Ne CPF:

Obs.: (*) As testemunhas n3o deverdo compor o nticleo familiar do/a candidato/a a bolsa de estudo.




DECLARAGAO DE QUE NAO APRESENTA RENDA MENSAL

Eu, , inscrito no RG

e CPF declaro, sob as penas das Leis Civil e Penal, que ndo recebo atualmente

salarios, proventos, pensdes, pensbes alimenticias, aposentadorias, beneficios sociais, comissdes, pro-
labore, outros rendimentos do trabalho ndo assalariado, rendimentos do mercado informal ou auténomo,

rendimentos auferidos do patrimonio, e quaisquer outros.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Unidade Educacional a alteracdo dessa situagao,

apresentando a documentacdo comprobatéria.

Declaro que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é(sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissdo de
informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento
do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolucdo dos valores indevidamente recebidos,
além de ficar sujeito as medidas judiciais cabiveis.

Dando Fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.

(local e data) , de de 2021.

Assinatura




DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

Eu, , inscrito no RG
e CPF , responsavel legal de (nome completo do
aluno) , declaro sob as penas da Lei e

para os fins de andlise de concessdo de bolsa de estudo, que estou isento(a) da Declaragdo de Imposto de

Renda Anual. Assim como os abaixo assinados integrantes do meu grupo familiar:

NOME .ttt CPF: i
NOMEI. ittt CPF: i
NOME ..ttt CPF: e
NOME: ..ot CPF: e,
NOME: ..ot CPF: e
NOME: ..ot CPF: e,

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Unidade Educacional a alteracdo dessa situagao,

apresentando a documentagao comprobatoéria.

Declaro que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é(sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissdo de
informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento
do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolucdo dos valores indevidamente recebidos,

além de ficar sujeito as medidas judiciais cabiveis.

Dando Fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.

(local e data) , de de 2021.

Assinatura do Responsavel pelo Grupo Familiar

Esta declaragdo sé podera ser aceita acompanhada da consulta no site da Receita Federal:
“http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/index.asp”
Com o seguinte dizer: Sua declaragdo ndo consta na base de dados da Receita Federal.




DECLARAGAO DE RECEBIMENTO / PAGAMENTO DE OUTRAS RENDAS"
RENDA AGREGADA / AJUDA FINANCEIRA

Eu, fonte ( ) pagadora ou ( ) receptora

inscrito(a) sob CPF n2 e RG/Orgdo Expedidor ,

(estado  civil) , residente e domiciliado na Rua (endereco completo)

declaro, para fins de apresentacdo ao Processo de Concessdo de Bolsa de Estudo, que ( ) ajudoou ( )

recebo apoio financeiro (nome da pessoa)

Com valor mensal de RS

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Unidade Educacional a alteracdo dessa situagao,

apresentando a documentagao comprobatoéria.

Declaro que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é(sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissdo de
informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento
do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolucdo dos valores indevidamente recebidos,
além de ficar sujeito as medidas judiciais cabiveis.

Dando Fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.

(local e data) , de de 2021.

Assinatura do declarante
Fonte ( ) pagadoraou( )receptora

Assinatura dos pais ou responsavel legal do aluno

1 = . - . . .
Sdo consideradas outras rendas: auxilios de parentes ou amigos, ajudas de custo, renda proveniente de aluguel de

imdveis, entre outros, as quais ndo foram declaradas no Imposto de Renda.




DECLARAGCAO DE RENDA PROVENIENTE DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

Eu, , inscrito no RG
e CPF , responsavel legal de (nome completo do
aluno) , declaro sob as penas

da Lei e para os fins de analise de concessdo de bolsa de estudo, que possuo renda proveniente de aluguéis

ou arrendamento de bens méveis e imoveis, desde / / (data), da fonte pagadora
(nome) , inscrito
no CPF / CNPJ , no valor mensal de RS

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Unidade Educacional a alteracdo dessa situagao,

apresentando a documentagdo comprobatoéria.

Declaro que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é(sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissdo de
informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento
do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolucdo dos valores indevidamente recebidos,
além de ficar sujeito as medidas judiciais cabiveis.

Dando Fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.

(local e data) , de de 2021.

Assinatura do declarante

Assinatura dos pais ou responsavel legal do aluno




DECLARAGCAO PARA COMPROVAGAO DOS BENS PATRIMONIAIS

Eu, inscrito no RG

e CPF , declaro, sob as penas da Lei, para fins de

apresentacdo a Unidade Educacional, que os bens patrimoniais do grupo familiar sdo compostos pelos

seguintes itens e valores:

BENS IMOVEIS
(Descrigdo: Casa, Apartamento, Sala Localizagao Valor em RS:
Comercial, Lote Urbano, Lote Rural, (Enderego completo) (Valor de mercado)

Chacara, Fazenda)

VEiCULOS
Automavel, Caminh3
(Au omovel, ‘amer\ a0, Ano Placa RENAVAN Valor venal em RS
Motocicleta, Micro Onibus,
Motoneta ou Reboque)
- Val RS:
OUTROS Descri¢ao alor em RS

(valor de mercado)

Totalizando o valor de RS , conforme declarado no formulario.

Declaro que o(s) dado(s) apresentado(s) nesta declaracdo é (sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a
omissdo de informagbes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam na
exclusdo do processo seletivo bem como cancelamento do recebimento de percentual de desconto e
obrigam a imediata devolugdo dos valores indevidamente recebidos, além de sujeitar as medidas judiciais
cabiveis. Autorizo a Comissdo Administrativa da Unidade Educacional a designar a averiguar a informacéo
acima.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Unidade Educacional a alteracdo dessa situagao,
apresentando a documentagdo comprobatéria.

Dando Fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.

(local e data) , de de 2021.

Assinatura do responsavel legal do grupo familiar




DECLARACAO DE DIVISAO DE ALUGUEL

Eu, , inscrito no RG
e CPF pai, mde ou responsavel pelo aluno
matriculado na série , declaro sob as

penas da lei, para comprovacdo no Cadastro Socioecondmico, que divido aluguel do imdvel situado na Rua

ne , Bairro ,

Cidade , cujo valor mensal da locacdo totaliza RS

0 valor do rateio para cada morador importa a quantia de RS

Abaixo relaciono os nomes dos demais inquilinos, responsaveis pelo pagamento das quotas do aluguel

informado acima:

NOME: ..ot CPF: e,
NOME: ..ot CPF: e,
NOME: ..ot CPF: e,
NOME: ..ottt CPF: e,

Declaro que o (s) dado (s) acima apresentado(s) é (sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissdo de
informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento
do recebimento de desconto e obrigam a imediata devolugao dos valores indevidamente recebidos, além de
sujeitar as medidas judiciais cabiveis.

Autorizo a Comissdao Administrativa da Unidade Educacional a designar e averiguar a informacgao acima.

Dando Fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.

(local e data) , de de 2021.

Assinatura do responsavel legal do grupo familiar

Assinaturas dos demais inquilinos:

CPF:

CPF:

CPF:

CPF:




DECLARACAO DE SITUAGCAO DO IMOVEL - CEDIDO

Eu, , inscrito no RG

e CPF n@° , residente e domiciliado na

responsavel legal pelo participante no Processo seletivo de Bolsa de Estudo, declaro, para fins de

comprovagao que a residéncia onde moro atualmente é cedida por

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Unidade Educacional a alteracdo dessa situacao,
apresentando a documentagdo comprobatéria.

Declaro que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é(sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissdo de
informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento
do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolucdo dos valores indevidamente recebidos,
além de ficar sujeito as medidas judiciais cabiveis.

Dando Fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.

(local e data) , de de 2021.

Assinatura do Declarante

Assinatura do Proprietario do Imével

Testemunha 01 (*) Testemunha 02 (*)
Assinatura: Assinatura:

Nome Completo: Nome Completo:

N2 RG/Orgdo Expedidor: N2 RG/Orgdo Expedidor:
N2 CPF: Ne CPF:

Obs.: (*) As testemunhas n3o deverdo compor o nticleo familiar do/a candidato/a a bolsa de estudo.




DECLARAGAO DE SEPARAGCAO CONJUGAL

Eu, , inscrito no RG

e CPF n@ , responsavel legal pelo(a) candidato(a) a

Bolsa de Estudo, casado(a) com

inscrito(a) no RG e CPF n¢ , declaro sob as

penas da Lei, que encontro-me em situacdo de separagdao conjugal, ainda ndo formalizada judicialmente

desde / /

Declaro ainda estar ciente que a falsidade nas informacdes acima, sujeita, tanto a mim, quanto as
testemunhas, as penalidades legais previstas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, bem como implicara
na desclassificacdo do(a) candidato(a) em questdo.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragdo na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Dando Fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.

local e data) , de de 2021.

Assinatura do Declarante

Testemunha 01 (*) Testemunha 02 (*)
Assinatura: Assinatura:

Nome Completo: Nome Completo:

N2 RG/Orgdo Expedidor: N2 RG/Orgdo Expedidor:
N2 CPF: N2 CPF:

Obs.: (*) As testemunhas ndo deverdo compor o nticleo familiar do/a candidato/a a bolsa de estudo.




DECLARAGAO GERAL

Eu, Brasileiro(a) , , ,

Estado Civil Profissdo

portadora de Cédula de identidade RG N2 SSP/ , inscrita no CPF sob n?

residente e domiciliada & Rua :

N2 , Bairro , hesta Capital,

sendo maior e capaz , conforme se vé nos documentos supracitados, que neste ato entrega, declara, sob as

penas da legislacdo civil e penal, em especial para finalidade prevista na portaria n 559/08 do MEC, que:

Pelo que o Grupo Familiar é composto por (tantas) pessoas.
, de de 2021.
Assinatura:
Nome:
1¢ 29
(1 2 testemunha) Nome por extenso (2 @ testemunha) Nome por extenso
RG: RG:

CPF: CPF:




