MODELOS DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS

Nos modelos a seguir, o responsavel pelo aluno opte por preencher somente os campos e
reconhecer assinatura em cartério. Caso o teor do texto seja transcrito em outra folha
(papel A4 branco), deve-se entregar a unidade educacional o documento original, com as-
sinatura igual ao do RG. Nesse caso, ndo ha necessidade de reconhecimento de assinatura
em cartoério, exceto o modelo 2, 3, 5 e 6.



MODELO 1
DECLARACAO DE SOLICITACAO DE BOLSA DE ESTUDOS

2 PP ,
portador(a) do RG N® .......ooiiiiiiiiiiiiiiien, edoCPE N ..ot , residente
P2 T L = , N ,
Apto. cooeieiiinanen. ,Bairro oo ,Cidade ..o
...................................... , Estado ................, declaro que pleiteio bolsa assistencial para
meu/minha fillo(a) ..o e

para o ano letivo de 2020, pelo(s) seguinte(s) motivo(s):

[ ] Desemprego

[ ] Acumulo de dividas bancarias

[ ] Empréstimos nao quitados

[ ] Gastos em virtude de doenca cronica no grupo familiar

[ ] Renda insuficiente para arcar com os custos da escola

[ ] OO ()t ceeninen ettt et e ettt ettt et e e e e e neenas

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal), junto a unidade

educativa na qual pleiteio bolsa assistencial para o ano de 2020.

Local € data: ...ovieiniiiiie e s eeeenens [ [ooeenen

Assinatura do(a) Responsavel pela Solicitacdo da Bolsa



MODELO 2
DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO IMOVEL
(MORADIA ALUGADA SEM CONTRATO DE LOCACAO)

2 PP ,
portador(a) do RG N® ......cooiiiiiiiiiiiiin, edoCPEN® ..., , residente
A R i e e ,N% ,
Apto. ..covnininni. , BAITTO o ,Cidade oo
......................... Estado ................, declaro que o im6vel de minha propriedade, sito a Rua
................................................................................................................... Nn® .ovvviininns,
Apto. .ceeeiininn, ,Bairro o ,Cidade o
................................................... , Estado ................, foi alugado para moradia do(a) Sr(a).
portador(a) do RG N® .....coiiiiiiiiiiiiiiiinenenns e do CPF N° .o , com
onusde R$ ......ccoeevennnnnnn. (et ettt et et e e e e e e aaa eaas )
por més, pelo periodo de ......... [oeeinnen [oeeiannn até ......... [oeeeianen [

Para que se firme verdade, assino a presente declaracao e assumo a responsabilidade da

informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro).

Local € data: «.ocueeueeiiiiiiie e e s ereeeens [oeeannen [oeeennn.

Proprietario(a) do Imével



MODELO 3
DECLARACAO IMOVEL CEDIDO
(MORADIA CEDIDA)

portador(a) Ao RG N® ......coiiiiiiiiiiiiiiiineans €edoCPFEN° ..., , residente
A R o s ,N% ,
Apto. coeveiiinnnnn. ,Bairro oo ,Cidade ..oviviviiiiiiiiiie
...................................... , Estado ................, declaro que o imo6vel de minha propriedade,
SIEO A RUIA ot e ,N° ,
Apto. .eeeiininn ,Bairro oo ,Cidade oo
..................................................... , Estado ................, foi cedido para moradia do(a) Sr(a).
portador(a) do RG N .....cooiiiiiiiiiiiiiiiinienns e do CPF N°® i, , sem
onus monetario, pelo periodo de ......... [oeeennnn [ até ......... [oeeennnn [oeeeinnns

Para que se firme verdade, assino a presente declaracao e assumo a responsabilidade da

informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro).

Local € data: ...oviieiiiiiiiie e e s eeeenens [ [

Proprietario(a) do Imovel



MODELO 4
DESEMPREGADO(A) OU DO LAR
(SEM NENHUM TIPO DE RENDA)

2 PP ,
portador(a) Ao RG N® .....ocoiiiiiiiiiiiiiien, €edoCPEN° ..., , residente
A R o e e , N ,
Apto. coeveieennnnn. ,Bairro oo ,Cidade ..oviviviiiiiiiiiie
...................................... , Estado ................, declaro, sob as penas das Leis Civil e Penal,

que NAO RECEBO ATUALMENTE salarios, proventos, horas extras, comissoes, vale-ali-
mentacao, gratificacoées eventuais ou nao, gratificacées por cargo de chefia, pensodes por
morte, aposentadorias, beneficios sociais, pro-labore, outros rendimentos do trabalho nao
assalariado, rendimentos do mercado informal ou auténomo, rendimentos do trabalho ter-
ceirizado, rendimentos auferidos do patrimoénio, e quaisquer outros. Declaro que me man-

tenho financeiramente POr MEI0 Ae .......cuiuniiiiiiiiiii e

Para que se firme verdade, assino a presente declaracao e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cdédigo Penal Brasileiro), junto a

unidade educativa na qual pleiteio bolsa assistencial para o ano de ....................

Local € data: ..uoviiiiiii e e s eeeenens [oeeennnn [

Assinatura do Declarante

Assinatura de Testemunha
Nome da Testemunha: ....c.coovvviiiiiiiiiie s

CPF da Testemunha: ...oovvveiiieiiiiiiii e



MODELO 5
DECLARACAO DE PROFISSIONAL LIBERAL / AUTONOMO

portador(a) AORG N° ....cooiiiiiiiiiiiiieanes €edo CPEF N ..o, , residente
A RUA L e ,n® ,
Apto. .ceieiiinl. ,Balrro v ,Cidade v
...................................... , Estado ................, DECLARO que exerco atividade auténoma

renumerada e sem registro em CTPS e que nao possuo rendimentos de Pessoa Juridica.
Meus rendimentos auferidos do mercado autonomo se aproxima do valor mensal de R$

.................... (e et e ettt et e et et et e e eneeneaeneenenneneen ), €XETCENO traba-
1 o 2 e £ PN .

Para que se firme verdade, assino a presente declaracido e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal), junto a unidade

educativa na qual pleiteio bolsa assistencial para o ano de ....................

Local € data: ..o s eeneeeens [oeeaannn [oeeaanen

Assinatura do Declarante

(assinatura reconhecida em cartoério)



MODELO 6
TRABALHADOR INFORMAL OU EVENTUAL
(TRABALHO ESPORADICO)

2 PP ,
portador(a) Ao RG N° ......coiiiiiiiiiiiiiiinene, €edoCPEN° ..., , residente
A R o e e , N ,
Apto. coeveieninannn. ,Bairro oo ,Cidade ..oviviviiiiiiiii
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que trabalho informalmente, exercendo atividade de ............cooiiiiiiiiiiiiiiii i
............................................................. e retiro, aproximadamente, uma renda mensal de
RS i, (4o e e et e et e e e e et e e ea e a e et et a et e e et e n e et e e e eanaan ).

Para que se firme verdade, assino a presente declaracao e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro), junto a

unidade educativa na qual pleiteio bolsa assistencial para o ano de ....................

Local € data: ..o s eeneeeens [oeeaannn [oeeaanen

Assinatura do Declarante

Assinatura de Testemunha
Nome da TestemUNIa: ..ooveiiiniiiii s

CPF da Testemunha: ....ccoooiiviiiiiiiiiie e



MODELO 7
RECEBIMENTO / PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA
(SEM ACORDO HOMOLOGADO JUDICIALMENTE)

2 PP ,
portador(a) Ao RG N® .....ocoiiiiiiiiiiiiiien, €edoCPE N ..., , residente
A R i e e ,N% ,
Apto. coeveieninannn. ,Bairro oo ,Cidade ..ovvviviiiiii,
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que [O] PAGO / [O] RECEBO pensao alimenticia no valor mensalde ..................... (coreemennnn
............................................................................................................... ) para o(a) menor
[o1e) o 1S a1 F=Te L] £ 1 RO PT PP PPN

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro), junto a

unidade educativa na qual pleiteio bolsa assistencial para o ano de ....................

Local € data: ..o ) eeeenenns [oeeinnen [

Assinatura do Beneficiario (pai / mae / responsavel)



MODELO 8
DECLARACAO DE QUE NAO RECEBE PENSAO ALIMENTICIA
(SEM ACORDO HOMOLOGADO JUDICIALMENTE)

2 PP ,
portador(a) Ao RG N® ......coiiiiiiiiiiiiiiene, €edoCPEN°® ... , residente
A R i e, , N ,
Apto. coeveieennnnn. ,Bairro oo ,Cidade ..oviviviiiiiiiiiie
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que NAO RECEBO PENSAO ALIMENTICIA dO ST. ...vvvviviiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesassinnnnineneeeenns

................................................... genitor dO(a) MENOT . .uvvniriniiiiiiiiee e e

Para que se firme verdade, assino a presente declaracido e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro), junto a

unidade educativa na qual pleiteio bolsa assistencial para o ano de ....................

Local € data: ..o e s eereeens [ [oeeaanen

Assinatura do pai / méae / responsavel



MODELO 9
DECLARACAO DE AJUDA DE CUSTO
(RECEBENDO AUXILIO DE FAMILIARES OU TERCEIROS)

2 PP ,
portador(a) Ao RG N® .....ocoiiiiiiiiiiiiiien, €edoCPEN° ..., , residente
A R i e e ,N% ,
Apto. coeveieninannn. ,Bairro oo ,Cidade ..oviviviiiiiiiiii
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que ajudo financeiramente O(a) ST(A). c.euiuiii it
......................................................... com o valor mensal aproximadode R$ .....................
PP ).

Para que se firme verdade, assino a presente declaracao e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro), junto a

unidade educativa na qual pleiteio bolsa assistencial para o ano de ....................

Local € data: ..o e ) eeenenns [oeeannen [oeeannen

Assinatura do(a) Responsavel pela Solicitacdo da Bolsa



