La Salle

Rio de Janeiro

ANEXOS DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS

O respectivo contetido dos ANEXOS (abaixo), conforme documentacéo exigida neste edital,
devem ser descritos em folha de sulfite (papel A4 branco) e assinados, sendo assinatura
igual ao do RG, nédo havendo necessidade de reconhecimento de assinatura em cartério.

ANEXO 4
DECLARAGAO DE SOLICITACAO DE BOLSA SOCIAL DE ESTUDOS
BT, comsnnnsmes some s oo st 508 mss 4 050800 5585 S50 § 560 59955 5510 6100 694 Bilsod S 61ace e mwma et o st s re s s ' s AL ,
portador(a) dORG N°® ......cooeiiiiiiiiiiiiiiiiis SO CPF N : iscnunssnvwsin aams bufsn swns ssoss o , residente
A RUA Lo WS o L 5
AP cmssmeniuns s 5 I ELET O i 5050 0505 25 0. 55 45 A i i ,Cidade ..o
...................................... , Estado ................, declaro que pleiteio bolsa social para

meu/minha fIIN0(Q) t.uiiviiniiii e ans

para o ano letivo de 2024 pelo(s) seguinte(s) motivo(s):

[ ] Desemprego

[ ] Acumulo de dividas bancarias

[ ] Empréstimos ndo quitados

[ ] Gastos em virtude de doencga cronica no grupo familiar
[ ] Renda insuficiente para arcar com os custos da escola

N O 1 15 o T USROS

Para que se firme verdade, assino a presente declaracédo e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cddigo Penal), junto 4 unidade
educativa na qual pleiteio bolsa social; como autorizo realizagdo de visita domiciliar por
assistente social a qualquer tempo com a finalidade de verificagdo ou complementacao das
informacoes fornecidas, e estou ciente que os dados descritos no cadastro socioecondmico
e documentos exigidos em edital anexos a esta declaragdo serdo unicamente para fins

educativos e passiveis de verificagdo junto ao MEC e outros 6rgéos publicos.

Local € data: ....oeuiiiiiiiiiiiiii e s eeeeans [ [

Assinatura do(a) Responsavel pela Solicitacdo da Bolsa )L/



ANEXO 5
MORADIA ALUGADA SEM CONTRATO DE LOCA_(}AO

32 PSPPI ,
portador(a) do RGN® .....cccceviviiriniienriennennnen. €doCPF N ..coiiiiiiiicierireeeeee e, , residente
A RUA i et e e e e e na e e n e >N ,
Apto. .oveeeeninninn. = 7= 1 o oo T ,Cidade convninieei
...................................... , Estado ................, alugo o imével de minha propriedade, sito a
RUA/JAV. et ere e eiee teeeueenaeenaeeaaeeen Bairro
cererereereeeereeeeenens CIAAAE 1ertiveretetietee e, Estado ............... et para
Lo T G - Y PO O R , CPF n°
.................................................................... com custo mensal de R$ ................. para o
periodo de: ..... [oenee. [oaeenn - R [ AR .

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacéao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro), junto a
unidade educativa na qual pleiteio bolsa social e estou ciente que esta declaracdo sera
unicamente para fins educativos e passivel de verificagdo junto ao MEC e outros érgaos
publicos.

Local @ data: ....coviniiiiii e s ereeeaeen Y [oerennnn.

...........................................................................

Assinatura do Proprietario do Imével



ANEXO 6

MORADIA CEDIDA
B, o e et et e e e et bar ettt tanta e aanann reann ,
portador(a) Ao RGN ..., €doCPFN® ..., , residente
A RUA e , N i, ,
Apto. cceeeenienene. , Bairro v ,Cidade .ovvnvieniiiiiiiiiiciic
...................................... , Estado ................, CEDI o imével de minha propriedade, sito a
RUA/JAV. o et e e e et es aeieeeeaeenaaeaaeaane Bairro
............................... Cidade .......cccevvvvvnnciivnnnn Estado e, para
bosTe) o= Te - Ns (o TS & SR - ) PRSPPI ,
CPF D% i sem custo para o periodo de:

Para que se firme verdade, assino a presente declaragio e assumo a responsabilidade da
informacéo prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro), junto a
unidade educativa na qual pleiteio bolsa social e estou ciente que esta declaracdo sera
unicamente para fins educativos e passivel de verificacdo junto ao MEC e outros érgios
publicos.

Local € data: ooeeniiiiiiiieiie e 5 ereeeeen [oeenann. [oveeennnn

...........................................................................

Assinatura do Proprietario do Imével



ANEXO 7
DESEMPREGADO(A) OU DO LAR
(SEM NENHUM TIPO DE RENDA)

B, oo e e ettt e ettt ettt et e e ettt annne anns ,
portador(a) Ao RGN .........coiiiiiiiiiiiiiiis €doCPFN® ..., , residente
- 1 22 b U TR N ,
Apto. coociiniinin, » BAITTO i, ,Cidade ..ooovvveiiiiiiiiiiiinieen
...................................... , Estado ................, declaro, sob as penas das Leis Civil e Penal,

que NAO RECEBO ATUALMENTE salarios, proventos;, horas extras, comissdes, vale-
alimentacao, gratificacdes eventuais ou nao, gratificaces por cargo de chefia, pensdes por
morte, aposentadorias, beneficios sociais e do INSS, pré-labore, outros rendimentos do
trabalho néo assalariado, rendimentos do mercado informal ou auténomo, rendimentos
do trabalho terceirizado, rendimentos auferidos do patriménio, rendimento auferidos nas
esferas publicas (municipal, estadual e federal), e quaisquer outros. Declaro que me
mantenho financeiramente por meio de
Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacéao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro), junto a
unidade educativa na qual pleiteio bolsa social e estou ciente que esta declaracdo sera
unicamente para fins educativos e passivel de verificacao junto ao MEC e outros 6rgaos
publicos.

Local € data: ....cocouiiiiiiiiiiiiiic e e et e y cerrenans [oenenn [oeeenenn

Assinatura do Declarante



ANEXO 8
DECLARACAO DE PROFISSIONAL LIBERAL / AUTONOMO

2 O S PO ,
portador(a) do RGN .........cooiiiiiiiiiiciinnnn. edoCPFN® ....iiiiiiiiiieceee, , residente
A RUA e e e a e , N ,
Apto. .c.ccuveennnn. , BaIITO o yCidade ....ooeoiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn
...................................... , Estado ................, DECLARO que exerco atividade auténoma

renumerada e sem registro em CTPS e que néo possuo rendimentos de Pessoa Juridica.
Meus rendimentos auferidos do mercado auténomo se aproxima do valor mensal de R$
.................... (e e eeeeeeneeens),  €XETCEndO
Traballo de cooeeie et e i aenans
Para que se firme verdade, assino a presente declaracio e assumo a responsabilidade da
informacéo prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cédigo Penal), junto & unidade
educativa na qual pleiteio bolsa social e estou ciente que esta declaracio serd unicamente
para fins educativos e passivel de verificagao junto ao MEC e outros 6rgaos publicos

Local € data: .....oovuiiuniiiiiiiiiiii e s eeraeens [onenn. [

...........................................................................

Assinatura do Declarante



ANEXO 9

TRABALHADOR INFORMAL OU EVENTUAL
(TRABALHO ESPORADICO)

5 O T ORU ,
portador(a) Ao RG N® .....cccoovvviiniiiniiiinicnnnnen. €doCPFN° ..ot , residente
A RUA e ettt e aas , N ,
Apto. ccoeiiiill , BAUITO i yCidade .ovvvviiniiiiiiiiiiiniieen
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que trabalho informalmente, exercendo atividade de ...............ccviieiiiiiiiiiiiniiiiiec e
............................................................. e retiro, aproximadamente, uma renda mensal de
24 S P O O OO RRINPRPPN ).

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informagéo prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro), junto a
unidade educativa na qual pleiteio bolsa social e estou ciente que esta declaracio sera
unicamente para fins educativos e passivel de verificagéo junto ao MEC e outros 6rgios
publicos.

Local € data: .....coeuiiiiiiiiiiiniiiiiii et s ereneens [ [

Assinatura do Declarante



ANEXO 10
RECEBIMENTO / PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA
(SEM ACORDO HOMOLOGADO JUDICIALMENTE)

325 PPN PR ,
portador(a) dORG N® ......cccevveriiiiiiiiiiniinnnnn. edoCPF N ..ottt , residente
ARUA e e , N ,
Apto. .eveeieiinnni. ,BaiITo (i, ,Cidade v,
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que [ ]PAGO /[ |RECEBO pensao alimenticia no valor mensalde...................... (coremeennnne
............................................................................................................... ) para o(a) menor
Beneficiado(a) .....o.oovvemiiiiiii ettt e

Para que se firme verdade, assino a preéente declaragdo e assumo a responsabilidade da
informagéo prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro), junto a
unidade educativa na qual pleiteio bolsa social e estou ciente que esta declaracdo sera
unicamente para fins educativos e passivel de verificagiao junto ao MEC e outros 6rgaos
publicos

Local € data: ..o e y weeeennn [ooeennnn. [,

Assinatura do Beneficiario (pai / mée / responsavel)



ANEXO 11
DECLARACAO DE QUE NAO RECEBE PENSAO ALIMENTICIA

B, i e e ettt ettt e et e e vaet e et aaaanarraean ,
portador(a) dORG N®.......ccccoeiiiiiiiiiiiniiennnnn. €doCPEN® ..ot , residente
A RUA oo D s SR ,
Apto. ....ceeanienee. N =121 o o o S OO ,Cidade .ooveveinniiiiiiiiiiiiiiii
...................................... , BEstado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que NAO RECEBO PENSAQO ALIMENTICIA O ST. «.vvveeiiiieeiee e
................................................... genitor do(a) MENOT .....cc..ciiviiiiiiiiiiier e eeei e

........................................................................................................................................

Para que se firme verdade, assino a presente declaracgéo e assumo a resporisabilidade da
informagéo prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro), junto &
unidade educativa na qual pleiteio bolsa social e estou ciente que esta declaracdo sera
unicamente para fins educativos e passivel de verificagdo junto ao MEC e outros 6rgios
publicos

Local € data: .o.coeniieiiiiiiie e e s tereeneen [ [

Assinatura do pai / mae / responsavel



ANEXO 12
DECLARACAO DE AJUDA DE CUSTO DE FAMILIARES
(RECEBENDO AUXILIO DE FAMILIARES OU TERCEIROS)

U, i ettt e e e et et e ettt eba et et s et st et e e e are vaas s
portador(a) doRG N° .......ccccvvvviiriiiiinnnnnnnnnnn. €doCPFN° ..ot , residente
B R .o ettt et eaaaaen , N s
Apto. .ecvniriinnnn. , BaITTO v ,Cidade cuuvnieninviieiiiivicceen s
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil € Penal
que recebo ajuda financeira do(a) ST.(Q). «.vvvueeeeeeirmiuiiiiiieeee e et
no valor mensal aproximado de RS ................... (feeeerrree et e e e et a e e e e e e e e e b ).

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informagéo prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do C()digo Penal Brasileiro), junto a
unidade educativa na qual pleiteio bolsa social e estou ciente que esta declaracédo sera
unicamente para fins educativos e passivel de verificacdo junto ao MEC e outros érgaos
publicos.

Local € data: ......oieuiiiiieniiiiiii e ) eeeeeres [ [oeeinnnn.

...........................................................................

Assinatura do(a) Declarante



