MODELOS DE DECLARACOES

(MODELO — (MODELO — RECONHECER FIRMA

DECLARAGAO DE RENDIMENTOS

Declaro conforme estabelecido em Edital de sele¢do para concessdo de Bolsa Social de Estudo (BSE) 2025, que eu, recebo em
média, RS , por més, exercendo a funcgdo de (colocar a fungdo)
Local trabalho/endereco:

Nome Completo:
N 2 Carteira de Identidade CPF
N2 Carteira de Trabalho Série

Sobradinho/DF, , de 202____

Assinatura

Observacdo: Esta declaragdo devera ser preenchida somente por pessoa que trabalha sem vinculo empregaticio e que ndo tenha
outro tipo de comprovante.

(MODEL (MODELO — RECONHECER FIRMA

DECLARAGAO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL

Eu, CPF na qualidade de responsavel do(a) aluno(a)
matriculado(a) no Instituto Educacional Santo Elias, declaro conforme estabelecido em Edital de selecdo para
concessdo de Bolsa Social de Estudo (BSE) 2025, que resido em «casa alugada situada na

cidade de propriedade do(a)
Senhor(a) onde pago o valor mensal de
RS ( ), exclusivamente pelas despesas

de moradia.
Declaro ainda que a informacdo acima apresentada é verdadeira e concordo com a realizagdo de visita domiciliar
pelo profissional Assistente Social.

Sobradinho/DF, , de 202___

Assinatura do Declarante

Assinatura do responsdvel pela moradia




((MODELO — RECONHECER FIRMA

DECLARAGAO DE CASA CEDIDA

Eu, , portador (a) do CPF n2 e RG n¢ residente
ne ,

Bairro Cidade , declaro, para os fins previstos em Edital de selegdo

para concessdao de Bolsa Social de Estudo (BSE) 2025, que CEDI GRATUITAMENTE o imdvel situado no

enderego: , de minha propriedade, para residéncia do(a) senhor(a) pelas

seguintes razdes:

Declaro ainda que a afirmagdo acima é verdadeira e que estou ciente de que a omissdo ou a inveracidade de informagdes

implicardo na adogdo das medidas judiciais cabiveis.
Sobradinho/DF, , de 202____

Assinatura do Proprietario do Imével Cedido

Assinatura do Declarante

(MODELO — RECONHECER FIRMA

DECLARACAO DE ISENGCAO DE IRPF

Eu, , brasileiro(a), RG e do CPF ,
residente e domiciliado Ne , Bairro , Cidade , DECLARO sob
as penas das Leis Civil e Penal que sou isento de declarar o IRPF - Imposto de Renda de Pessoa Fisica, conforme regulamento da
Receita Federal do Brasil, pois, no ano anterior, ndo obtive rendimentos suficientes e ndo me enquadro nos demais casos que
obrigam a entrega da. IRPF - Imposto de Renda de Pessoa Fisica.

E por ser expressdo da verdade e para que surta os efeitos legais, firmo a presente.

Sobradinho/DF, , de 202

Assinatura do declarante

(MODELO — RECONHECER FIRMA

DECLARAGCAO DE TRABALHADOR AUTONOMO/INFORMAL/LIBERAL

Eu, , portador(a) do RG n? e do CPF n® , declaro, sob as penas da
lei, que SOuU TRABALHADOR AUTONOMO/INFORMAL/LIBERAL e exergo a profissdo/atividade de
: () Trabalhador(a) do mercado informal (sem vinculo empregaticio, ou outros
rendimentos, etc.) ( ) Profissional liberal ( ) Auténomo(a), Tendo uma renda mensal de RS

( ) e desenvolvo as seguintes atividades:
( ) Contribuo com a Previdéncia Social (INSS) ( ) Ndo contribuo com a Previdéncia Social (INSS).
Assumo total responsabilidade pelas informagdes prestadas acima.

BSB, de de202_ .

Assinatura do Declarante

Obs: Se for contribuinte com a Previdéncia Social (INSS), ANEXAR COPIA do cartdo de identificacdo e do ultimo recolhimento de
contribuigdo.




(MODELO — RECONHECER FIRMA

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE GENITOR(A)/NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , brasileiro(a), portador(a) do RG n° , inscrito(a) no CPF sob o n° , abaixo assinado(a),
residente e domiciliado(a) no enderego (endereco completo), declaro para os devidos fins e a quem de direito possa interessar
que o(a) genitor(a) de (nome do candidato e demais irmdos — se houver), é ausente do lar, assim como das suas obriga¢des legais
e morais como pai/mae e que e que NAO EXISTE ACAO DE ALIMENTOS em tramite na justica.

Declaro ainda, que estou ciente acerca das penas previstas em lei para o crime de falsidade ideoldgica, contido na lei n® 7.115/83,
responsabilizando-me civil e criminalmente pela declaragdo ora prestada, destinada a fazer prova da auséncia do(a) genitor(a)
do(a) mesmo(a).

Sobradinho-DF, de de 202__ .

Assinatura do declarante

Obs: Essa declaragdo somente devera ser utilizada no caso em que o(a) genitor(a) ausente ndo fornega ajuda financeira.

(MODELO — RECONHECER FIRMA

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador(a) do RG n? e do CPF n® , declaro, sob
as penas da lei, que RECEBO PENSAO ALIMENTICIA, referente ao(s):

Nome do(s) filhos(as) Total RS Nome do depositante (quem paga)

Assumo total responsabilidade pelas informagdes prestadas acima.

Sobradinho-DF, de de 202

Assinatura do Declarante

DEVE RECONHECER FIRMA

MODELO - RECONHECER FIRMA

DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDA

Eu, , RG ,declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que ndo recebo atualmente, saldrios, proventos, pensdes, aposentadorias, beneficios sociais, comissdes, pro-labore, outros
rendimentos do trabalho nao assalariado, rendimentos do mercado informal ou auténomo, e quaisquer outros.

Assumo a responsabilidade de informar a Unidade Educativa, a alteracdo dessa situacdo, apresentando a documentacgdo
comprobatdria.

Assinatura do declarante com firma reconhecida em cartdrio

(MODELO — RECONHECER FIRMA

DECLARAGAO DE DIVISAO DE DESPESAS EM MORADIA COLETIVA

Eu, , portador(a) do RG n® e do CPF n? ,
declaro, sob as penas da lei, que RESIDO com: (informar nome completo, CPF e Vinculo), e nesse contexto, compartilho com as
despesas de (especificar tipo de despesa como aluguel, dgua, luz, gds, condominio, internet ou outras).
Gasto pessoal no valor total de RS por més.

Assumo total responsabilidade pelas informacg&es prestadas acima.




Sobradinho-DF, de de202__ .

Assinatura do Declarante

(MODELO — Reconhecer Firma

DECLARACAO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , brasileiro(a), portador(a) do RG n° inscrito(a) no CPF sob o n° , abaixo assinado(a),
residente e domiciliado(a) no endereco (endereco completo), declaro, sob as penas da lei, que disponibilizo o valor de
RS , mensalmente, a titulo de pensdo alimenticia, para o(a)(s) meu(minha)(s) filho(a)(s) (informar nome(s) completo...,
RG..., CPF..., endereco completo).

Declaro, ainda, que estou ciente acerca das penas previstas em lei para o crime de falsidade ideoldgica, contido na lei n°
7.115/83, responsabilizando-me civil e criminalmente pela declaragdo ora prestada.

Sobradinho-DF, de de202__ .

Assinatura do declarante

Obs: Essa declaracdo somente deverd ser utilizada no caso em que ndo houver TERMO DE HOMOLOGAGAO DE SENTENCA e/ou a
pensdo alimenticia ndo seja descontada no contracheque. Anexar o comprovante de pagamento. (Depdsito bancdrio e/ou caso o
pagamento ndo seja via banco, recibo assinado pela(a) responsdvel legal do(a)(s) beneficidrio(a)(s). DEVE RECONHECER FIRMA

(MODELO — E PRECISO RECONHECER FIRMA)

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, , brasileiro(a), portador(a) do RG n° , inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e
domiciliado(a) no endereco (endereco completo), declaro para os devidos fins e a quem de direito possa interessar que o(a)
senhor(a) (nome completo da(s) pessoa(s) que ndo tem comprovante de residéncia no préprio nome), reside no enderego
completo(enderegco completo).

Sobradinho-DF, de de202___.

Assinatura do declarante com firma reconhecida em cartério

Obs: Essa declaragéio somente deverd ser utilizada no caso do componente familiar ndo possuir comprovante de residéncia no
préprio nome, e deverd ser feita por 02 pessoas conhecidas e ndo parentes, conforme descrito no item 102 da RELACAO DA
DOCUMENTACAO - PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAO DE BOLSA SOCIAL DE ESTUDO (BSE). E PRECISO RECONHECER FIRMA

(MODELO — RECONHECER FIRMA

DECLARACAO DE NAO POSSUIR RENDA EXTRA

Eu, , portador(a) do RG n? e do CPF n? , declaro, sob as penas da lei,
que a UNICA RENDA que possuo é proveniente da aposentadoria/pens3o.

Assumo total responsabilidade pelas informagdes prestadas acima.

Sobradinho-DF, de de 202__.

Assinatura do Declarante




Obs: Essa declaracdo somente deverd ser utilizada no caso de aposentados e/ou pensionistas, cuja UNICA RENDA seja
proveniente da aposentadoria/pensdo.




