La  Salle

Esteio

MODELOS DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS

Nos modelos a seguir, o responsavel pelo candidato deve
preencher somente os campos e reconhecer assinatura em cartorio.
Caso o teor do texto seja transcrito em outra folha, deve-se entregar a
unidade educacional o documento original, com assinatura igual ao
do RG. Nesse caso, nao ha necessidade de reconhecimento de
assinatura em cartorio, exceto os modelos 2, 3 e 5.
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MODELO 1
DECLARACAO DE SOLICITACAO DE BOLSA DE ESTUDOS

22 P ,
portador(a) do RG N°® ..., e do CPF N°® i, ,
FESIAENTE A RUA ..ottt e e e et e e e e e e naaes , n°
................ , Apto PR = -1 1 o o o JE O RSSRPRPRPRURIN @5 (o £=Yo [
........................................................................... , 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

I O 25 1 o] 1) PP P PPN

Para que se firme verdade, assino a presente declaracado 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: ..o e ) eeenenns [eeeannnn [oeeannn.

Assinatura do(a) Responsavel pela Solicitacao da Bolsa
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MODELO 2
DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO IMOVEL
(MORADIA ALUGADA SEM CONTRATO DE LOCACAO)
U, o ettt et et et et eteeteteateateteet et eat et aaaeas ,
portador(a) do RG N° ..., e do CPF N° .., , residente
A RUA o e , N% ,
Apto. ..ol , BaIITo oo , Cidade ...ooeveieviiniiiiiin
......................... Estado ................, declaro que o imovel de minha propriedade, sito a Rua
................................................................................................................... n°® i,
Apto. i, , Bairro oo ,Cidade oo
................................................... , Estado ................, foi alugado para moradia do(a) Sr(a).
portador(a) do RG N°® ..., e do CPF N° ..., , com
onus de R$ ....oooovviivinnnn. PPN )
por més, pelo periodo de ......... [oeeann. [oeeaanen até ......... [ [oeeannen

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: .o e s eeeeeeens [eeennn. [oeenaanen

Proprietario(a) do Imével
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MODELO 3
DECLARACAO IMOVEL CEDIDO
(MORADIA CEDIDA)
U, o e e ettt e et ettt ere e ereee e aeaeaaae ,
portador(a) do RG N°® ..., e do CPF N° .., , residente
A RUA o e , N® ,
Apto. .oieieeieniinis , BAITTO i , Cidade .ooovvvveviiiiiiiiii
...................................... , Estado ................, declaro que o imo6vel de minha propriedade,
SIEO A RUA ot e s , N° ,
Apto. e, , Bairro oo , Cidade ..coovvviniiiiii
..................................................... , Estado ................, foi cedido para moradia do(a) Sr(a).
portador(a) do RG N°® ..., e do CPF N° i, , sem
onus monetario, pelo periodo de ......... [eeannnn [oeeannn 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).

| o o= Y I e =1 = s eeenenne [oeeeennnn [oeeennn

Proprietario(a) do Imovel
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MODELO 4

DESEMPREGADO(A) OU DO LAR

(SEM NENHUM TIPO DE RENDA)
U, o ettt ee ettt et et e teteeteetea e et tet et et eataaeaaaa ,
portador(a) do RG N° ..., e do CPF N° .., , residente
A RUA o e , N% ,
Apto. ..ooeveininll. , Bairro oo , Cidade .ooooveeviiiiiiiie

...................................... , Estado ................, declaro, sob as penas das Leis Civil e Penal,
que NAO RECEBO ATUALMENTE salarios, proventos, horas extras, comissoes, vale-
alimentacao, gratificacoes eventuais ou nao, gratificacées por cargo de chefia, pensoes por
morte, aposentadorias, beneficios sociais, pré-labore, outros rendimentos do trabalho néao
assalariado, rendimentos do mercado informal ou auténomo, rendimentos do trabalho
terceirizado, rendimentos auferidos do patriménio, 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
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Coédigo Penal Brasileiro), junto a

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

| o o= 1 I e =1 = L 7 (U [oeeeinenn [

Assinatura do Declarante

Assinatura de Testemunha
Nome da TestemuUnha: ...ooovviiiiiie e eens

CPF da TestemUna: .ooviiiiiii e
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MODELO 5
DECLARACAO DE PROFISSIONAL LIBERAL / AUTONOMO

U, o e eieeeeeteiteteeeeeieeeeeeaaeaaans ,
portador(a) do RG N° ......coiiiiiiiiiiniiiinenne, € do CPF N L. , residente
A RUA o e , N® ,
Apto. .oiiiiianil. , Bairro coooviiiii , Cidade .oooonenieiiiiiiii
...................................... , Estado ................, DECLARO que exerco atividade auténoma

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

.................... (cervmereefleeeeernrrererearecrerrnresroraeerersrneresnssasaronsrasersnssasarsnssosensn)y exercendo

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

Local € data: ..o s eereeeens [oeeaenen [oeeeianen

Assinatura do Declarante

(assinatura reconhecida em cartorio)
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MODELO 6
TRABALHADOR INFORMAL OU EVENTUAL
(TRABALHO ESPORADICO)
)5 ,
portador(a) do RG N°® ..., e do CPF N° ., , residente
A RUA oo e , N% ,
Apto. .oveiieieninis , BAiTro c.ooviiiiiiiiii e , Cidade ..o.oevveniiiiniiiiiiiiiin,
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que trabalho informalmente, exercendo atividade de ..........c.coooiiiiiiiiii i,
............................................................. e retiro, aproximadamente, uma renda mensal de
RS oo, (cvreooflereeeenernereerernerensracersnarnsersnseasensnarasersnsrasnssasnrsnssasrernsssasnrsasessessasnes ).

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

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

Local € data: ..o s eereeeens [oeeiennn [oeeianen

Assinatura do Declarante

Assinatura de Testemunha
Nome da TestemMUNIA: c..oveviiiiiiiee e eeeeeeeens

CPF da TestemUnha: .ooveviiiii i e
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MODELO 7
RECEBIMENTO / PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA
(SEM ACORDO HOMOLOGADO JUDICIALMENTE)

s PN ,
portador(a) do RG N°® ..., e do CPF N° .., , residente
A RUA oo e , N% ,
Apto. ..oeviinenill. , Bairro oo , Cidade ..ooveniviiiiiiiiiee
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que [O] PAGO / [O] RECEBO pensao alimenticia no valor mensal de ..................... (coreemennen
............................................................................................................... ) para o(a) menor
[o1e3 o 1S5 e =T Lo =1 PP TP

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

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

Local € data: ..o s eereeeens [oeeiennn [oeeianen

Assinatura do Beneficiario (pai / mae / responsavel)
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MODELO 8
DECLARACAO DE QUE NAO RECEBE PENSAO ALIMENTICIA
(SEM ACORDO HOMOLOGADO JUDICIALMENTE)

s PN ,
portador(a) do RG N° ..., e do CPF N° ..., , residente
A RUA oo e , N% ,
Apto. .oeiieianl , BAITTO ceininiiiiii i , Cidade .ooovvvieiiniiiiiiiin
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que NAO RECEBO PENSAO ALIMENTICIA dO ST. ..vvviiiiiiiiiiiieeeeeeeee e
................................................... genitor do(a) MEeNOT ....c.veeiiniiiniiiiiiiie e eeneenn

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

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

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

Assinatura do pai / mae / responsavel
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MODELO 9
DECLARACAO DE AJUDA DE CUSTO
(RECEBENDO AUXILIO DE FAMILIARES OU TERCEIROS)

s PN ,
portador(a) do RG N° ..., e do CPF N° .. , residente
A RUA oo e , N% ,
Apto. .oveiieieninis , BATro c.ooviiiiiiiiii e , Cidade ..oovvvveiiniiiiiiiiii,
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que ajudo financeiramente 0(A) ST(A). .ieueueuieiiniinii e e
......................................................... com o valor mensal aproximado de R$ .....................
R TR ).

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

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

Local € data: ..o s eereeeens [oeeiennn [oeeianen

Assinatura do(a) Responsavel pela Solicitacao da Bolsa
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