Declaracao de Renda

Eu, ,
portador (a) da Carteira de Identidade n.° e inscrito (a) CPF
sob o n° , declaro para devidos fins de solicitacdo da bolsa

de estudo, sob as penas da legislacdo civili e penal que exerco atividade
informal/autbnoma renumerada sem vinculo empregaticio, assim como n&do possuo
rendimentos advindos de Pessoa Juridica. Obtendo como remuneracdo média nos

ultimos 03 (trés) meses o valor de R$ , ( )

mensais com minha profissdo de :

exercendo a(s) seguinte(s) atividade(s):

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacbes contidas nesta
declaracéo, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacdes e/ou
documentos falsos ou divergentes implicam o cancelamento da inscricdo no processo de
concessado da bolsa de estudo, bem como o cancelamento da mesma a qualquer
momento, obrigando a imediata devolug&o dos valores.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Colégio

a alteracao dessa situacao, apresentando a documentacdo comprobatoria.

Local e data: , de de 2024.

Assinatura

Esta declaracao sera aceita acompanhada de cépia da Carteira de Trabalho Digital contendo todas
as paginas em PDF, se for fisica: Identificagdo com a fotografia, qualificacdo civil, Gltimo contrato
de trabalho e a seguinte em branco; ou com a Declaragdo que ndo possui a Carteira de Trabalho.



Declaracdo de Recebimento de Pensédo Alimenticia

Eu,

portador (a) da Carteira de Identidade n.° e inscrito (a)
CPF sob o n°

, domiciliado (a) no endereco:

, n° , Bairro Cidade:

UF:.__, declaro para devidos fins de solicitagao da bolsa de estudo,

sob as penas da legislacdo civil e penal que recebo pensdo alimenticia mensal

para do genitor(a):

no valor de
R$  ( )-
Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas nesta

declaracéo, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacdes e/ou
documentos falsos ou divergentes implicam o cancelamento da inscricdo no processo de
concessao da bolsa de estudo, bem como o cancelamento da mesma a qualquer
momento, obrigando a imediata devolug&o dos valores.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Colégio

a alteracao dessa situacao, apresentando a documentacdo comprobatoria.

Local e Data: , de de 2024.

Assinatura



Declaracdo de Ndo Recebimento de Pensédo Alimenticia

Eu, ,
portador (a) da Carteira de Identidade n.° e inscrito (a)
CPF sob o n° , domiciliado (a) no endereco:

, n° , Bairro:
Cidade: UF.___, declaro para devidos fins

de solicitacdo da bolsa de estudo, sob as penas da legislacéo civil e penal que nao recebo

pensdo alimenticia mensal do genitor (a):

para

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas nesta
declaracéo, estando ciente de que a omissdo ou a representacdo de informacdes e/ou
documentos falsos ou divergentes implicam o cancelamento da inscricdo no processo de
concessao da bolsa de estudo, bem como cancelamento da mesma a qualgquer momento
obrigando a imediata devolug&o dos valores.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao colégio

a alteracao dessa situacao, apresentando a documentacdo comprobatoria.

Local e Data: , de de 2024.

Assinatura



Declaracado de Sem Renda / Desempregado

Eu, ,

portador (a) da Carteira de Identidade n.° e inscrito (a) CPF sob o

n° , declaro para devidos fins de solicitagdo da bolsa de estudo, sob

as penas das leis civil e penal que ndo recebo, atualmente, salarios, proventos, pensdes,
aposentadorias, beneficios sociais, comissdes, pro-labore, outros rendimentos do trabalho
nao assalariado, rendimentos do mercado informal ou autbnomo, rendimentos auferidos do

patrimdnio e quaisquer outros.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Colégio

a alteracao dessa situagao, apresentando a documentacdo comprobatoria.

Local e data: , de de 2024.

Assinatura

Esta declaracdo seré aceita acompanhada de cépia da Carteira de Trabalho Digital contendo todas
as paginas, em PDF, se for fisica: Identificacdo com a fotografia, qualifica¢éo civil, Gltimo contrato
de trabalho e a seguinte em branco; ou com a Declara¢do que ndo possui a Carteira de Trabalho e
CNIS.



Declaracao de Nao Possuir Carteira de Trabalho

Eu, portador (a)
da Carteira de Identidade n.° e inscrito (a) CPF sob o
n° , declaro para devidos fins de solicitacdo da bolsa de estudo, sob

penas da lei, que ndo possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS, uma vez
gue nunca trabalhei de Carteira assinada e ndo exerco nenhuma atividade remunerada.

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas nesta
declaracéo, estando ciente de que a omissdo ou a representacdo de informacdes e/ou
documentos falsos ou divergentes implicam o cancelamento da inscricdo no processo de
concessao da bolsa de estudo, bem como cancelamento da mesma a qualquer momento
obrigando a imediata devoluc&o dos valores.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Colégio

a alteracao dessa situacdo, apresentando a documentacao comprobatéria.

Local e data. , de de 2024.

Assinatura



Declaracao de Isencéo de Imposto de Renda Pessoa Fisica

Eu, ’

portador (a) da Carteira de Identidade n.° e inscrito (a) CPF sob o

n° , declaro sob as penas da lei que estou Isento da Declaracéo

Anual de Imposto de Renda de Pessoa Fisica do exercicio fiscal com ano base 2023,
Exercicio Fiscal 2024, conforme regulamento da Receita Federal do Brasil, pois, no ano
anterior, ndo obtive rendimento provindos de trabalho assalariado, proventos de
aposentadorias, pensdes, aluguéis ou atividade rural suficientes para declarar IRPF, e ndo
me enquadro nos demais casos que obrigam a entrega da Declaracdo Anual de Imposto
de Renda de Pessoa Fisica.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Colégio ,

a alteracao dessa situagao, apresentando a documentacdo comprobatoria.

Local e data: , de de 2024.

Assinatura

Esta declaracdo serd aceita acompanhada negativa, disponibilizada no site da Secretaria da
Receita Federal do Brasil/Ministério da Fazenda, em relacdo aos membros do nucleo familiar, a
partir de dezoito (18) anos de idade, ndo declarantes, ou seja, que sao isentos da declaracao

anual.



Declaracéo de Imovel Cedido

Eu, ,
portador (a) da Carteira de Identidade n.° e inscrito (a) CPF sob o

n° , declaro para devidos fins de solicitacdo da bolsa de estudo,

sob as penas da lei, que cedo o imdével de minha propriedade, localizado no

endereco: ,n.° ,
Bairro Cidade UF:RS
sem nenhum 0nus para :
portador (a) da Carteira de Identidade n.° e inscrito (a) CPF sob
on° e seu grupo familiar.

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacbes contidas nesta
declaracéo, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacdes e/ou
documentos falsos ou divergentes implicam o cancelamento da inscricdo do candidato(a)
no processo de concessdo da bolsa de estudo, bem como o cancelamento da mesma a

gualquer momento, obrigando a imediata devolug&o dos valores.

Local e data: , de de 2024.

Assinatura

A assinatura deve ser reconhecida firma em cartorio.



Declaracdo de Unido Estavel

Eu, portador
(a) da Carteira de Identidade n.° e inscrito (a) CPF sob o
n° e ,
portador (a) da Carteira de Identidade n.° e inscrito (a) CPF sob o
n° declaramos, sob as penas da lei, que vivemos em unido estavel
desde a data / / em imével situado no endereco:

n° ,

Bairro , Cidade UF: RS.
Local e data: : de de 2024.

Assinatura

Assinatura

As assinaturas devem ser reconhecidas firma em cartorio.



Declaracao de Separacéo de Corpos

Eu, portador
(a) da Carteira de Identidade n.° e inscrito (a) CPF
sob o] n° residente no
endereco: ,n.° :
Bairro Cidade UF: RS

declaro sob as penas da lei que estou separado(a) de corpos do
sr(a). desde a data / /

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracdo na presenca de 02

(duas) testemunhas.

Local e data: , de de 2024.

Assinatura

Testemunha 1
Nome:

RG: CPF:
Endereco:

Assinatura:

Testemunha 2

Nome:

RG: CPF:
Endereco:

Assinatura:




Declaracdo de ndo possuir Conta Bancéria

Eu, portador (a) da
Carteira de Identidade n.° e inscrito (a) CPF sob o
n° residente no
endereco: ,n.° :

Bairro Cidade UF: RS,

declaro para os devidos fins, que néo sou titular de conta bancaria .

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Local e data: , de de 2024.

Assinatura do declarante



Declaracdo de ndo possuir Cartdo de Crédito

Eu, portador (a) da
Carteira de Identidade n.° e inscrito (a)
CPF sob o n° residente no
endereco: ,n.° ,

Bairro Cidade , UF: RS,

declaro para os devidos fins, que ndo possuo e/ou utilizo cartdo de crédito como meio de

pagamento.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracéo.

Local e data: , de de 2024.

Assinatura do declarante



Interposicéo de Recurso

Eu, :
portador (a) da Carteira de Identidade n.° e inscrito (a) CPF
sob o n° , responsavel legal pelo estudante

, matriculado(a)
no Ano Ensino , venho através deste interpor o Recurso

contra o resultado de indeferimento no Processo Seletivo de Concessao de bolsa de

estudo, para o ano letivo de 2024, no Colégio

Anexo a esse formulario os seguintes documentos comprobatoérios (obrigatorios):

Justificativa:

(Se necessario continuar no verso da folha ou anexar carta assinada.)

Local e data. , de de 2024.

Atenciosamente,

Assinatura do(a) responsavel

RESULTADO
Recebido por: (uso exclusivo da Assistente Social)
() Deferido % () Indeferido
Data: / 12024. Parecer detalhado na analise socioecondmica, descritiva.

Data: / 12024. Rubrica:




TERMO DE DESISTENCIA DE BOLSA DE ESTUDO

Eu, , CPF sob o

ne , RG n° , residente e

domiciliado(a) , Bairro:
Cidade de - (UF),

responsavel legal pelo aluno(a) matriculado(a)

do ensino no Colégio (nome da

instituicho de ensino), declaro por meio deste, a desisténcia da Bolsa de

Estudos (Integral e/ou parcial) concedida no periodo letivo de , 0
que faco em razao de
(motivo)

Local e data: : de de 2024.

Assinatura do solicitante



