MODELO 1
DECLARACAO DE SOLICITACAO DE BOLSA DE ESTUDOS

portador(a) do RG N° ...iiiiiiiiiiiiiiiininennen, e do CPF N°® .. ,
FESIAENTE A RUA e e e e e , n°
................ , Apto. ..., Bairro  .ccciciiciciicieieeeeeeeen..., . Cidade
........................................................................... , Estado ................, declaro que
pleiteio bolsa assistencial para meu/minha filho(a)
.......................................................................................................... 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
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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), junto a unidade

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

Local € data: ..oceiiuieiiiiiie e ) eenenenns [oeeennnn [oeeaannn

Assinatura do(a) Responsavel pela Solicitacao da Bolsa



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

portador(a) do RG N° ...iiiiiiiiiiiiiiiiniienen, e do CPF N°® .. ,
FESIAENTE A RUA oo e e , n°
................ , Apto. TR =7- | § 5 o o SR Cidade
............................................................... Estado ................, declaro que o imovel de
minha propriedade, sito a Rua
................................................................................................................... n°
................ , Apto. ..., Bairro  ccciciiciiiiicciiicveeeeeee.., Cidade
......................................................................................... , Estado ................, foi
alugado para moradia do(a) Sr(a)
portador(a) do RG N° .....cooiiiiiiiiiiiiiiiniiene, € do CPF N i , com
onus de RS
(et et e e e ettt et e et a e ens ) por més, pelo periodo de

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).

Local € data: c.eeiiuieniiiieiie e s eenennen [oeeeenan [

Proprietario(a) do Imovel



MODELO 3
DECLARACAO IMOVEL CEDIDO

(MORADIA CEDIDA)

2 P ,
portador(a) do RG N° ...iiiiiiiiiiiniiiiinenee, e do CPF N° i, ,
FESIAENTE A RUA oo e e , n°
................ , Apto cetrieieeeiens,  Bairro  icciiciiccieiiciieiiiieeen.., . Cidade
........................................................................... , Estado ................, declaro que o
imoével de minha propriedade, sito a Rua
.................................................................................................. , n° ..., Apto
................ , Bairro ......cccociiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieneeeeene., Cidade
..................................................... , Estado ................, foi cedido para moradia do(a)
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....... portador(a) do RG N°® .....c.coeiiiiiiiiniiiiniineeee.. € do CPF N Lo,
sem onus monetario, pelo periodo de ......... [ [oeeenen até ......... [ [

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).

Local € data: ..oceieuieniiiiiie e ) eenenenns [eeannnn [oeeaannn

Proprietario(a) do Imoével

Assinatura de Testemunha

Nome da TestemUNIa: ..ooviieii e ns

CPF da TestemUNa: oo e

Assinatura de Testemunha

Nome da TestemUNIa: ..oonviiiie e s

CPF da TestemUNa: ..o e e



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

portador(a) do RG N° ...iiiiiiiiiiiiiiiiniienen, e do CPF N°® .. ,
FESIAENTE A RUA oo e e , n°
................ , Apto cetrieieeeiens,  Bairro  icciiciiccieiiciieiiiieeen.., . Cidade
........................................................................... , Estado ................, declaro, sob as

penas das Leis Civil e Penal, que NAO RECEBO ATUALMENTE salarios, proventos, horas
extras, comissoes, vale-alimentacdo, gratificagcées eventuais ou nao, gratificacdes por
cargo de chefia, pro-labore, outros rendimentos do trabalho nao assalariado,
rendimentos do mercado informal ou auténomo, rendimentos do trabalho terceirizado,
rendimentos auferidos do patrimoénio, e quaisquer outros. Declaro que me mantenho

financeiramente POTr MEI0 A€  ..ieitiiiiiiiiiii et e

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 Brasileiro), junto a

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

Local € data: ..ceiiuiuniiiiiie e ) eeenenns [eeannnn [oeeaannn

Assinatura do Declarante
(assinatura reconhecida em cartorio)

Assinatura de Testemunha

Nome da TestemUNIa: ..oonviiii e ns

CPF da TestemUNa: «..ooeiiiie i e



MODELO 5
DECLARACAO DE PROFISSIONAL LIBERAL / AUTONOMO

| D TSN ,
portador(a) do RG N° ..., e do CPF N° .. ,
FESIAENTE A RUA oot e e e , n°
................ , Apto eereriienenee, Bairro i, Cidade
........................................................................... , Estado ................, DECLARO que

exerco atividade auténoma renumerada e sem registro em CTPS e que ndo possuo
rendimentos de Pessoa Juridica. Meus rendimentos auferidos do mercado auténomo se
aproxima do valor mensal de R$

(et e e e e e e et et e e et e e e eenen ), exercendo trabalho de

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

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

Local € data: c.oeeiiuieniiiiii e s eenennen [oeeeenan [

Assinatura do Declarante
(assinatura reconhecida em cartoério)



MODELO 6
TRABALHADOR INFORMAL OU EVENTUAL
(TRABALHO ESPORADICO)

2 P ,
portador(a) do RG N° ...iiiiiiiiiiiiiiiiniienen, e do CPF N°® .. ,
FESIAENTE A RUA oo e e , n°
................ , Apto cetrieieeeiens,  Bairro  icciiciiccieiiciieiiiieeen.., . Cidade
........................................................................... , Estado ................, declaro sob as

penas das Leis Civil e Penal que trabalho informalmente, exercendo atividade de
...................................................................................................................... e retiro,

aproximadamente, uma renda mensal de RS .

ettt ettt ettt ).

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 Brasileiro), junto a

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

Local € data: c.oeeiiuieniiiiii e s eenennen [oeeeenan [

Assinatura do Declarante
(assinatura reconhecida em cartoério)

Assinatura de Testemunha

Nome da TestemUNIa: ..oonviiii e eeeeeens

CPF da TestemUNIIA: ..ovvviiiiiii e



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

2 P ,
portador(a) do RG N° ...iiiiiiiiiiiiiiiiniienen, e do CPF N°® .. ,
FESIAENTE A RUA oo e e , n°
................ , Apto cetrieieeeiens,  Bairro  icciiciiccieiiciieiiiieeen.., . Cidade
........................................................................... , Estado ................, declaro sob as

penas das Leis Civil e Penal que [O] PAGO / [O] RECEBO penséao alimenticia no valor
mensal de R$ ..........o.oeeeneie. (et et ettt ettt et e e et e e e e e aaas )

para o(a) menor beneficiado(a)

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 Brasileiro), junto a

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

Local € data: c.oeeiiuieniiiiii e s eenennen [oeeeenan [

Assinatura do Beneficiario (pai / mae / responsavel)

(assinaturas reconhecida em cartorio)



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

2 PP ,
portador(a) do RG N° ...iiiiiiiiiiiiiiiiniienen, e do CPF N°® .., ,
FESIAENTE A RUA oo e e , n°
................ , Apto. ..., Bairro  .ciciciciciciiceieeeeeeen..., . Cidade
........................................................................... , Estado ................, declaro sob as
penas das Leis Civil e Penal que NAO RECEBO PENSAO ALIMENTICIA do Sr.
.................................................................................................................. genitor do(a)
100 (c3's (o) U P ST TP PP PP

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 Brasileiro), junto a

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

Local € data: c.oeeiinieniiiiii e s eenennen [oeeeenan [

Assinatura do pai / mae / responsavel

(assinatura reconhecida em cartoério)



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

2 P ,
portador(a) do RG N° ...iiiiiiiiiiiiiiiiniienen, e do CPF N°® .. ,
FESIAENTE A RUA oo e e , n°
................ , Apto cetrieieeeiens,  Bairro  icciiciiccieiiciieiiiieeen.., . Cidade
........................................................................... , Estado ................, declaro sob as

penas das Leis Civii e Penal que ajudo financeiramente o(a) Sr(a).

com o} valor mensal aproximado de RS

ettt ettt ettt e, ).

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 Brasileiro), junto a

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

Local € data: c.oeeiiuieniiiiii e s eenennen [oeeeenan [

Assinatura do(a) Declarante
(assinatura reconhecida em cartoério)

Assinatura do(a) Responsavel pela Solicitacdo da Bolsa



