AGCAO EDUCACIONAL CLARETIANA Claretiano

REDE DE EDUCACAQ

Abaixo listamos os modelos de declaracbes que serdo impressas e preenchidas
somente na auséncia de alguma documentacdo comprobatoria. Por favor, solicitamos
que imprima apenas a declaracdo necessdria.
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AGCAO EDUCACIONAL CLARETIANA Claretiano

DECLARACAO DE RESIDENCIA
(BOLSA DE ESTUDO — LEI COMPLEMENTAR n° 187/2021)

Eu, ,
inscrito(a) no RG sob n® , expedido pelo(a) ,
CPF n? , residente e domiciliado na

ne ,
bairro , CEP ,
cidade de , Estado de

DECLARO, sob as penas da lei, nos termos da Lei n° 7.115/83 e do Art. 299 do Cddigo Penal, que

resido no endereco acima citado juntamente com a(s) seguintes pessoas: (Nome Completo de cada

membro do Grupo Familiar)

)

constituindo um Grupo Familiar nos termos do Art. 12, da Portaria Normativa n2 15, de 11/08/2017.

“Grupo Familiar: entende-se como grupo familiar a unidade nuclear composta por uma ou mais
pessoas, eventualmente ampliada por outras pessoas que contribuam para o rendimento ou tenham
suas despesas atendidas por aquela unidade familiar, todas moradoras em um mesmo domicilio.”

Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar a Instituicao de
Ensino mencionada acima, qualquer alteracdo referente as informacgOes prestadas nesta declaracdo
e apresentar a documentagao comprobatdria.

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declaracdes por mim firmadas no presente documento
conforme Lei n? 7.115/1983 podera ensejar sangoes civis, e, principalmente, criminais (Art. 299 do
Cddigo Penal) e responsabilizacdo legal prevista pela Lei Complementar n° 187/2021, Art. 26,
regulamentada pelo Decreto Federal n? 11.791/2023, além de acarretar o imediato cancelamento
das bolsas e/ou descontos ofertados Instituicdo de Ensino.

, de de 20
(CIDADE, DIA, MES E ANO)

ASSINATURA DO(A) DECLARANTE
Assinar como consta do documento de identificagdo



AGCAO EDUCACIONAL CLARETIANA Claretiano

DECLARACAO DE TIPO RESIDENCIA
CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS — LEl COMPLEMENTAR n° 187/2021

Eu, ,
inscrito (a) noRGsobon® , expedido pelo (a) ,
CPF n° , residente e domiciliado (a) na

e
bairro , CEP ,
cidade de Estado de ,

para comprovacao quanto ao tipo de moradia, DECLARO sob as penas da lei, nos termos da Lei n°
7.115/83 e do Artigo 299 do Cédigo Penal, que resido no enderego acima, juntamente com os demais
membros do Grupo Familiar, em imédvel:

(__) de propriedade de membro do Grupo Familiar,

(___) alugado formalmente, com contrato de aluguel,

(__) alugado informalmente, sem contrato de aluguel,

(___) cedido, (especificar: nome do proprietario,

(___) outros casos. (especificar),

Caso o imoével for alugado informalmente ou cedido especificar o nome e CPF do proprietario:

Nome: , CPF:

Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar a Instituicao de
Ensino mencionada acima, qualquer alteracdo referente as informacgOes prestadas nesta declaracdo
e apresentar a documentagao comprobatoria.

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declara¢Ges por mim firmadas no presente documento,
poderd ensejar sangles civis, e, principalmente, criminais (Art. 299 do Cdédigo Penal) e
responsabilizacdo legal prevista pela Lei Complementar n° 187/2021, Art. 26, regulamentada pelo
Decreto Federal n? 11.791/2023, além de acarretar o imediato cancelamento da bolsa e/ou
descontos ofertados pela Instituicdo de Ensino ao aluno (a):

, de de 20
(CIDADE, DIA, MES E ANO)

ASSINATURA DO(A) DECLARANTE
Assinar como consta do documento de identificagGio



AGCAO EDUCACIONAL CLARETIANA Claretiano

DECLARAGCAO DE GUARDA COMPARTILHADA JURIDICA
CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS — LEI COMPLEMENTAR n° 187/2021

Eu?, ,
inscrito(a) no RG sob n® , expedido pelo(a) ,
CPF n? , residente e domiciliado na

ne ,
bairro , CEP ,
cidade de , Estado de ,

DECLARO, sob as penas da lei, nos termos da Lei n° 7.115/83 e do Art. 299 do Cddigo Penal, que

mantenho a guarda compartilhada como meu/minha ex-esposo(a)?

RG ne: CPF: ,

de nosso filho(a): )

conforme decisdo judicial anexa e que, é em minha residéncia que nosso(a) filho(a) permanece a

maior parte do tempo.

Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar a Instituicao de
Ensino mencionada acima, qualquer alteracdo referente as informacgOes prestadas nesta declaracdo
e apresentar a documentagao comprobatdria.

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declaragdes por mim firmadas no presente documento,
podera ensejar sangbes civis, e, principalmente, criminais (Art. 299 do Coédigo Penal) e
responsabilizacdo legal prevista pela Lei Complementar n° 187/2021, Art. 26, regulamentada pelo
Decreto Federal n? 11.791/2023, além de acarretar o imediato cancelamento da bolsa e/ou
descontos ofertados pela Instituicdo de Ensino.

, de de 20
(CIDADE, DIA, MES E ANO)

ASSINATURA DO(A) DECLARANTE (%)
Assinar como consta do documento de identificagdo

ASSINATURA DO(A) DECLARANTE (?)
Assinar como consta do documento de identificagdo



AGCAO EDUCACIONAL CLARETIANA Claretiano

DECLARAGCAO DE GUARDA DE FATO DE MENOR
CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS — LEI COMPLEMENTAR n° 187/2021

Eu, ,
inscrito(a) no RG sob n@ , expedido pelo(a) ,
CPF n® , residente e domiciliado na

ne )
bairro , CEP ,
cidade de , Estado de

DECLARO, sob as penas da lei, nos termos da Lei n° 7.115/83, do Art. 299 do Cddigo Penal e em
concordancia com o Art. 19 e Art. 32 da Lei n2 8.069/90 (Estatuto da Crianca e do Adolescente, que

o(a) menor ,
inscrito(a) no RG ou Certiddo de Nascimento sob o n® /folha ,
expedido pelo(a) , CPF n2 ,
filho de (pai)

e de (mae) ,

com o(a) qual tenho vinculo de parentesco ou afinidade (citar vinculo)

, se encontra desde de de

, sob a minha guarda, responsabilidade, protecdo, para criar e educar.

“Lei 8.069/90 - Art. 19. Toda crianga ou adolescente tem direito a ser criado e educado no seio da sua familia
e, excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a convivéncia familiar e comunitdria, em ambiente
livre da presenga de pessoas dependentes de substdncias entorpecentes.

Art. 32. Ao assumir a guarda ou a tutela, o responsdvel prestard compromisso de bem e fielmente desempenhar
o encargo, mediante termo nos autos.”

Motivo da Guarda do Menor:

Obs.- Caso a guarda seja juridica, anexar o documento comprobatério da guarda junto com esta.

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declaragdes por mim firmadas no presente documento,
podera ensejar sangbes civis, e, principalmente, criminais (Art. 299 do Coddigo Penal) e
responsabilizacdo legal prevista pela Lei Complementar n° 187/2021, Art. 26, regulamentada pelo
Decreto Federal n? 11.791/2023, além de acarretar o imediato cancelamento da bolsa e/ou
descontos ofertados pela Instituicao de Ensino.

, de de 20
(CIDADE, DIA, MES E ANO)

ASSINATURA DO(A) DECLARANTE
Assinar como consta do documento de identificagGio
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AGCAO EDUCACIONAL CLARETIANA Claretiano

DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA E AJUDA
FINANCEIRA (CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS — LEl COMPLEMENTAR n° 187/2021)

Eu, ,
inscrito (a) noRGsobon® , expedido pelo (a) ,
CPF n°® , residente e domiciliado (a) na

e
bairro , CEP i
cidade de Estado de ,

qgue nao recebo nenhum valor de pensdo alimenticia e ajuda financeira em favor de: (nome(s) do(s)

filho(a))

Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar a Instituicdo de
Ensino mencionada acima, qualquer alteracdo referente as informacgOes prestadas nesta declaracdo

e apresentar a documentagao comprobatoria.

DECLARO sob as penas da lei estar ciente de que a falsidade das declara¢des por mim firmadas no
presente documento, podera ensejar sangoes civis, e, principalmente, criminais (Art. 299 do Cédigo
Penal) e responsabilizacdo legal prevista pela Lei Complementar n° 187/2021, Art. 26,
regulamentada pelo Decreto Federal n? 11.791/2023, além de acarretar o imediato cancelamento

da bolsa e/ou descontos ofertados pela Instituicdo de Ensino ao aluno (a):

, de de 20
(CIDADE, DIA, MES E ANO)

ASSINATURA DO(A) DECLARANTE
Assinar como consta do documento de identificagdo



AGCAO EDUCACIONAL CLARETIANA Claretiano

DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA
CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS — LEl COMPLEMENTAR n° 187/2021

Eu, ,
inscrito (a) noRGsobon® , expedido pelo (a) ,
CPF n° , residente e domiciliado (a) na

e
bairro , CEP ,
cidade de Estado de

DECLARO, sob as penas da lei, nos termos da Lei n°® 7.115/83 e do Art. 299 do Cédigo Penal, que ndo

recebo nenhum valor de pensdo alimenticia em favor de:

Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar a Instituicdo de
Ensino mencionada acima, qualquer alteragao referente as informagdes prestadas nesta declaragao

e apresentar a documentagdo comprobatoria.

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declaragdes por mim firmadas no presente documento,
podera ensejar sangbes civis, e, principalmente, criminais (Art. 299 do Coédigo Penal) e
responsabilizacdo legal prevista pela Lei Complementar n° 187/2021, Art. 26, regulamentada pelo
Decreto Federal n? 11.791/2023, além de acarretar o imediato cancelamento da bolsa e/ou

descontos ofertados pela Instituicdo de Ensino ao aluno(a):

, de de 20
(CIDADE, DIA, MES E ANO)

ASSINATURA DO(A) DECLARANTE
Assinar como consta do documento de identificagdo



AGCAO EDUCACIONAL CLARETIANA Claretiano

DECLARACAO DE AJUDA FINANCEIRA
CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS — LEI COMPLEMENTAR n° 187/2021

Eu, ,
inscrito (a) noRGsobon® , expedido pelo (a) ,
CPF n° , residente e domiciliado (a) na

e
bairro , CEP i
cidade de DECLARO, sob as penas da lei, nos termos

da Lei n® 7.115/83 e do Art. 299 do Cddigo Penal que recebo ajuda financeira com o valor de RS

(

), do
Sr.(a) ,

com o qual tenho o vinculo de

. O valor da ajuda financeira é realizado com

a periodicidade de: ( ) mensal, ( ) trimestral, ( ) semestral, ( ) anual, ( ) outros, especificar:

Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar a Instituicdo de
Ensino mencionada acima, qualquer alteracdo referente as informacgOes prestadas nesta declaracdo
e apresentar a documentagao comprobatdria.

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declaragdes por mim firmadas no presente documento,
podera ensejar sang¢bes civis, e, principalmente, criminais (Art. 299 do Coédigo Penal) e
responsabilizacdo legal prevista pela Lei Complementar n° 187/2021, Art. 26, regulamentada pelo
Decreto Federal n? 11.791/2023, além de acarretar o imediato cancelamento da bolsa e/ou
descontos ofertados pela Instituicdo de Ensino ao aluno (a):

, de de20 .
(CIDADE, DIA, MES E ANO)

ASSINATURA DO(A) DECLARANTE
Assinar como consta do documento de identificagdo



AGCAO EDUCACIONAL CLARETIANA Claretiano

DECLARACAO DE NAO CONVIVENCIA CONJUGAL
CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS — LEl COMPLEMENTAR n° 187/2021

Eu, ,
inscrito (a) noRGsobon® , expedido pelo (a) ,
CPF n°® , residente e domiciliado (a) na

n°
bairro , CEP ,
cidade de Estado de ,

DECLARO, sob as penas da lei, nos termos da Lein° 7.115/83 e do Art. 299 do CAdigo Penal, que n3o

tenho nenhum tipo de sociedade conjugal, estando com estado civil de SOLTEIRO(A).

Esta declaragdo estd sendo dada para o calculo da renda per capita familiar nos termos da Lei 12.101/2009
e legislacdo complementar.

Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar a Instituicdo de
Ensino mencionada acima, qualquer alteracdo referente as informacgOes prestadas nesta declaracdo
e apresentar a documentagao comprobatoria.

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declara¢Ges por mim firmadas no presente documento,
poderd ensejar sangles civis, e, principalmente, criminais (Art. 299 do Cddigo Penal) e
responsabilizacdo legal prevista pela Lei Complementar n° 187/2021, Art. 26, regulamentada pelo
Decreto Federal n? 11.791/2023, além de acarretar o imediato cancelamento da bolsa e/ou
descontos ofertados pela Instituicdo de Ensino ao aluno (a):

, de de 20

(CIDADE, DIA, MES E ANO)

ASSINATURA DO(A) DECLARANTE
Assinar como consta do documento de identificagGio



AGCAO EDUCACIONAL CLARETIANA Claretiano

DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL
CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS — LEI| COMPLEMENTAR n° 187/2021

Eu?, ,
Nacionalidade: , Estado Civil: , Profissao: ,
RG: , Expedido: , CPF: , DECLARO, sob as

penas da lei, nos termos da Lei n°® 7.115/83 e do Artigo n2 299 do Cédigo Penal, que mantenho Unido

Estavel, de forma publica, continua, duradoura e com o objetivo de constituir familia, desde

/ / , hos termos do Cddigo Civil Brasileiro, Artigos 1.723 e
seguintes, com o Sr.(a)? ,
Nacionalidade: , Estado Civil: ,
Profissdo: , RG: ,
Expedido: , CPF: , que

ambos residimos no endereco:

numero , bairro: na cidade de: ,

Estado de:

Assim, o que neste instrumento se declara é a mais pura expressdo da verdade e assino para que
surtam seus efeitos legais. Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de
comunicar a Instituicdo de Ensino mencionada acima, qualquer alteracao referente as informacdes
prestadas nesta declara¢do e apresentar a documentacao comprobatdria. Outrossim, DECLARO estar
ciente de que a falsidade das declaragdes por mim firmadas no presente documento, podera ensejar
sangoes civis, e, principalmente, criminais (Art. 299 do Cdédigo Penal) e responsabilizacdo legal
prevista pela Lei Complementar n° 187/2021, Art. 26, regulamentada pelo Decreto Federal n2
11.791/2023, além de acarretar o imediato cancelamento da bolsa e/ou descontos ofertados pela
Instituicdo de Ensino.

, de de 20
(CIDADE, DIA, MES E ANO)

ASSINATURA DO(A) DECLARANTE (1)
Assinar como consta do documento de identificagGio

ASSINATURA DO(A) DECLARANTE (2)
Assinar como consta do documento de identificagGio
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AGCAO EDUCACIONAL CLARETIANA Claretiano

DECLARACAO DE SEPARACAO DE CORPOS
CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS — LEl COMPLEMENTAR n° 187/2021

Eu, ,
inscrito (a) noRGsobon® , expedido pelo (a) ,
CPF n° , residente e domiciliado (a) na

e
bairro , CEP ,
cidade de Estado de

DECLARO, sob as penas da lei, nos termos da Lei n° 7.115/83 e do Art. 299 do Cdédigo Penal, que

estou separado(a) de corpos desde a data de

/ / do

Sr.(a)

)

inscrito (a) no RG sob o n°

, expedido pelo

(a) ,CPFn°®

, residente e domiciliado (a)

na

)

o

n , bairro

!

na cidade de

CEP , Estado de

Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar a Instituicao de

Ensino mencionada acima, qualquer alteracdo referente as informacgOes prestadas nesta declaracdo

e apresentar a documentagao comprobatoria.

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declara¢Ges por mim firmadas no presente documento,

podera ensejar sangbes civis, e, principalmente, criminais (Art. 299 do Coédigo Penal) e

responsabilizacdo legal prevista pela Lei Complementar n° 187/2021, Art. 26, regulamentada pelo

Decreto Federal n? 11.791/2023, além de acarretar o imediato cancelamento da bolsa e/ou

descontos ofertados pela Instituicdo de Ensino ao aluno (a):

de de 20

(CIDADE, DIA, MES E ANO)

ASSINATURA DO(A) DECLARANTE
Assinar como consta do documento de identificagGio

11



AGCAO EDUCACIONAL CLARETIANA Claretiano

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE RENDA
PARA FINS DE CONCESSAO/AFERICAO DE BOLSA DE ESTUDOS — LEI COMPLEMENTAR n° 187/2021

Eu, ,

a) CPFn° ;

b) Documento identidade tipo ,n’ ,
expedido pelo (a) , residente e domiciliado (a) na
Cidade de no
Estado de , brasileiro, DECLARO, sob as penas da lei,

nos termos da Lein® 7.115/83, Art. 299 do Cddigo Penal, que ndo recebo atualmente, salarios,
proventos, pensodes, pensdes alimenticias, aposentadorias, beneficios sociais, comissdes, Pro-
Labore, outros rendimentos do trabalho ndo assalariado, rendimentos do mercado informal

ou auténomo, rendimentos auferidos do patrimonio, e quaisquer outros.

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declaragdes por mim firmadas no presente documento,
podera ensejar sangbes civis, e, principalmente, criminais (Art. 299 do Coédigo Penal) e
responsabilizacdo legal prevista pela Lei Complementar n° 187/2021, Art. 26, regulamentada pelo
Decreto Federal n? 11.791/2023, além de acarretar o imediato cancelamento da bolsa e/ou

descontos ofertados pela Instituicao de Ensino.

, de de 20

(CIDADE, DIA, MES E ANO)

ASSINATURA DO(A) DECLARANTE
Assinar como consta do documento de identificagGio
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AGCAO EDUCACIONAL CLARETIANA Claretiano

DECLARACAO DE CONTA BANCARIA
CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS — LEl COMPLEMENTAR n° 187/2021

Eu, ,
inscrito (a) noRGsobon® , expedido pelo (a) ,
CPF n° , residente e domiciliado (a) na

e
bairro , CEP ,
cidade de Estado de

DECLARO, sob as penas da lei, nos termos da Lei n® 7.115/83 e do Art. 299 do C4digo Penal, que:
() Possuo Conta Corrente Bancaria Pessoa Fisica — Quantidade:

() N&do possuo nenhuma Conta Corrente Bancdria Pessoa Fisica.

() Possuo Conta Corrente Bancaria Pessoa Juridica — Quantidade:

() N&do possuo nenhuma Conta Corrente Bancdria Pessoa Juridica.

() Possuo Conta Corrente Bancaria Poupanca — Quantidade:

() Nao possuo nenhuma Conta Corrente Bancaria Poupanga.
Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar a Instituicdo de
Ensino mencionada acima, qualquer alteracdo referente as informacgOes prestadas nesta declaracdo

e apresentar a documentagao comprobatoria.

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declaragGes por mim firmadas no presente documento,
podera ensejar sang¢bes civis, e, principalmente, criminais (Art. 299 do Coddigo Penal) e
responsabilizacdo legal prevista pela Lei Complementar n° 187/2021, Art. 26, regulamentada pelo
Decreto Federal n? 11.791/2023, além de acarretar o imediato cancelamento da bolsa e/ou

descontos ofertados pela Instituicdo de Ensino ao aluno (a):

, de de 20
(CIDADE, DIA, MES E ANO)

ASSINATURA DO(A) DECLARANTE
Assinar como consta do documento de identificagdo
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AGCAO EDUCACIONAL CLARETIANA Claretiano

DECLARAGAO DE RENDA DE AUTONOMO OU ATIVIDADE INFORMAL
CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS — LEI COMPLEMENTAR n° 187/2021

Eu, ,
inscrito (a) noRGsobon® , expedido pelo (a) ,
CPF n° , residente e domiciliado (a) na

e
bairro , CEP ,
cidade de Estado de

DECLARO, sob as penas da lei, nos termos da Lei n° 7.115/83 e do Art. 299 do Cddigo Penal que

exerco a atividade de (Tipo servico executado)

e que minha renda média mensal bruta atual é de RS

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declaragdes por mim firmadas no presente documento,
poderd ensejar sangles civis, e, principalmente, criminais* (Art. 299 do Cddigo Penal) e
responsabilizacdo legal prevista pela Lei Complementar n° 187/2021, Art. 26, regulamentada pelo
Decreto Federal n? 11.791/2023, além de acarretar o imediato cancelamento da bolsa e/ou

descontos ofertados pela Instituicdo de Ensino ao aluno (a):

, de de 20
(CIDADE, DIA, MES E ANO)

ASSINATURA DO(A) DECLARANTE
Assinar como consta do documento de identificagGio
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AGCAO EDUCACIONAL CLARETIANA Claretiano

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE CTPS — APOSENTADO
CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS — LEI COMPLEMENTAR n° 187/2021

Eu, ,
inscrito(a) no RG sob n@ , expedido pelo(a) ,
CPF n® , residente e domiciliado na

ne ,
bairro , CEP ,
cidade de , Estado de

DECLARO, sob as penas da lei, nos termos da Lei n° 7.115/83 e do Art. 299 do Cddigo Penal, que sou
aposentado, que ndo exer¢o nenhuma outra atividade remunerada e que ndo possuo Carteira de

Trabalho (CTPS) pelo motivo

Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar a Instituicdo de
Ensino mencionada acima, qualquer alteragao referente as informagdes prestadas nesta declaragao

e apresentar a documentagdo comprobatoria.

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declaragGes por mim firmadas no presente documento,
poderd ensejar sangles civis, e, principalmente, criminais (Art. 299 do Cddigo Penal) e
responsabilizagdo legal prevista pela Lei Complementar n° 187/2021, Art. 26, regulamentada pelo
Decreto Federal n? 11.791/2023, além de acarretar o imediato cancelamento da bolsa e/ou
descontos ofertados pela Instituicdo de Ensino

, de de 20
(CIDADE, DIA, MES E ANO)

ASSINATURA DO(A) DECLARANTE

Assinar como consta do documento de identificagGio
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AGCAO EDUCACIONAL CLARETIANA Claretiano

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE CTPS — SERVIDOR PUBLICO
CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS — LEI COMPLEMENTAR n° 187/2021

Eu, ,
inscrito(a) no RG sob n® , expedido pelo(a) ,
CPF n? , residente e domiciliado na

ne ,
bairro , CEP ,
cidade de , Estado de

DECLARO, sob as penas da lei, nos termos da Lei n® 7.115/83 e do Art. 299 do Cddigo Penal, que sou

servidor publico vinculado ao érgao

)

gue ndo exerco nenhuma outra atividade remunerada e que ndo possuo Carteira de Trabalho (CTPS)

pelo motivo

Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar a Instituicdo de
Ensino mencionada acima, qualquer alteracdo referente as informacgOes prestadas nesta declaracdo
e apresentar a documentagao comprobatoria.

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declaragdes por mim firmadas no presente documento,
poderd ensejar sangles civis, e, principalmente, criminais (Art. 299 do Cddigo Penal) e
responsabilizacdo legal prevista pela Lei Complementar n° 187/2021, Art. 26, regulamentada pelo
Decreto Federal n? 11.791/2023, além de acarretar o imediato cancelamento da bolsa e/ou
descontos ofertados pela Instituigao de Ensino

, de de 20
(CIDADE, DIA, MES E ANO)

ASSINATURA DO(A) DECLARANTE
Assinar como consta do documento de identificagGio
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AGCAO EDUCACIONAL CLARETIANA Claretiano

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FORMACAO SUPERIOR
CONCESSAO/RENOVACAO DE BOLSA DE ESTUDOS — LEI COMPLEMENTAR n° 187/2021

Eu, ,
inscrito (a) noRGsobon® , expedido pelo (a) ,
CPF n° , residente e domiciliado (a) na

e
bairro , CEP ,
cidade de Estado de ,

DECLARO sob as penas da lei, nos termos da Lei n® 7.115/83 e do Art. 299 do cédigo Penal, que ndo
conclui, que ndo sou possuidor de diploma de curso superior e que ndo estou sendo beneficiado por
nenhum programa de custeio educacional oferecido pelo governo, seja municipal, estadual ou
federal.

Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar a Instituicao de
Ensino mencionada acima, qualquer alteracdo referente as informacgOes prestadas nesta declaracdo
e apresentar a documentagao comprobatoria.

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declara¢Ges por mim firmadas no presente documento,
podera ensejar sang¢bes civis, e, principalmente, criminais (Art. 299 do Coédigo Penal) e
responsabilizacdo legal prevista pela Lei Complementar n° 187/2021, Art. 26, regulamentada pelo
Decreto Federal n? 11.791/2023, além de acarretar o imediato cancelamento da bolsa e/ou

descontos ofertados pela Instituicao de Ensino.

, de de 20
(CIDADE, DIA, MES E ANO)

ASSINATURA DO(A) DECLARANTE
Assinar como consta do documento de identificagGio
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AGCAO EDUCACIONAL CLARETIANA Claretiano

REDE DE EDUCAC

DECLARAGCAO DE GUARDA COMPARTILHADA JURIDICA
CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS — LEI COMPLEMENTAR n° 187/2021

Eu?, ,
inscrito(a) no RG sob n® , expedido pelo(a) ,
CPF n@ , residente e domiciliado(a) na

ne ,
bairro , CEP ,
cidade de , Estado de ,

DECLARO, sob as penas da lei e nos termos da Lei n° 7.115/83 e do Art. 299 do cddigo Penal, que

mantenho a guarda compartilhada como meu/minha ex-esposo/companheiro(a)?

RG ne: CPF: ,

de nosso filho(a): , conforme decisao

judicial anexa e que, é em minha residéncia que nosso(a) filho(a) permanece a maior parte do tempo.

Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar a Instituicdo de
Ensino mencionada acima, qualquer alteragao referente as informagdes prestadas nesta declaragao
e apresentar a documentagao comprobatoria.

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declara¢Ges por mim firmadas no presente documento,
poderd ensejar sangbes civis, e, principalmente, criminais* (Art. 299 do Cddigo Penal) e
responsabilizacdo legal prevista pela Lei Complementar n° 187/2021, Art. 26, regulamentada pelo
Decreto Federal n? 11.791/2023, além de acarretar o imediato cancelamento dos descontos
ofertados pela Bolsa CEBAS de Estudo na Instituicao de Ensino.

("). Declarante aquele onde o(a) filho(a) permanece a maior parte do tempo.

Esta declaragao deve ser utilizada somente nos casos de existir a Guarda Compartilhada Juridica.

, de de 20
(CIDADE, DIA, MES E ANO)

ASSINATURA DO(A) DECLARANTE(")
Assinar como consta do documento de identificagdo

ASSINATURA DO(A) DECLARANTE (?)
Assinar como consta do documento de identificagGio
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AGCAO EDUCACIONAL CLARETIANA

4
Claretiano

Modelo do Relatério Mensal das Receitas Brutas

RELATORIO MENSAL DAS RECEITAS BRUTAS
(MEI - MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL)

CNPJ:

Nome do Microempreendedor Individual:

Periodo de apuragédo (més e ano):

RECEITA BRUTA MENSAL — REVENDA DE MERCADORIAS (COMERCIO)

| — Revenda de mercadorias com dispensa de emissdo de documento fiscal |R$
Il — Revenda de mercadorias com documento fiscal emitido R$
IIl — Total das receitas com revenda de mercadorias (I + 1) R$

RECEITA BRUTA MENSAL — VENDA DE PRODUTOS INDUSTRIALIZADOS (INDUSTRIA)

IV —Venda de produtos industrializados com dispensa de emissdo de R$
documento fiscal

V —Venda de produtos industrializados com documento fiscal emitido R$
VI — Total das receitas com venda de produtos industrializados (IV + V) R$
RECEITA BRUTA MENSAL — PRESTAGAO DE SERVIGOS

VIl — Receita com prestacao de servigos com dispensa de emissdo de R$
documento fiscal

VIII — Receita com prestagao de servicos com documento fiscal emitido R$
IX — Total das receitas com prestacdo de servicos (VII + VIII) R$
X - TOTAL GERAL RECEITAS BRUTAS NO MES (lll + VI + IX) R$

LOCAL E DATA:

ASSINATURA DO EMPRESARIO:

ENCONTRAM-SE ANEXADOS E ESTE RELATORIO:

- Os documentos fiscais comprobatérios das entradas de mercadorias e servigos tomados referentes ao periodo;
- As notas fiscais relativas as operagdes ou prestacoes realizadas eventualmente emitidas.
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AGCAO EDUCACIONAL CLARETIANA Claretiano

REDE DE EDUCAC

DECLARAGCAO DE ESTADO CIVIL
CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS — LEI COMPLEMENTAR n° 187/2021

(Esta declaracgdo deve ser utilizada quando o genitor ou genitora (pai ou mde) do
aluno ndo reside e nem faz parte do Grupo Familiar)

Eu, ,

inscrito (a) no RG sobon® ,CPFn° ,

residente e domiciliado (a) no endereco conforme declaracdo anexada neste processo, DECLARO,

sob as penas da lei, nos termos da Lein® 7.115/83 e do Art. 299 do Cddigo Penal, que meu estado civil

é:

() Viava(o);

() Casada(o) com separagao de corpos desde / / ;
() Divorciada(o) desde / / ;

() Solteira, ndo tendo nenhum tipo de sociedade conjugal.

Nome do genitor(a) da filha(o) candidata(o) a

bolsa:

, CPF:

Esta declaragdo estd sendo dada para o calculo da renda per capita familiar nos termos da Lei 12.101/2009
e legislacdo complementar.

Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar a Instituicdo de
Ensino mencionada acima, qualquer alteragao referente as informagdes prestadas nesta declaragao
e apresentar a documentagao comprobatoria.

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declara¢Ges por mim firmadas no presente documento,
poderd ensejar sangles civis, e, principalmente, criminais (Art. 299 do Cddigo Penal) e
responsabilizacdo legal prevista pela Lei Complementar n° 187/2021, Art. 26, regulamentada pelo
Decreto Federal n? 11.791/2023, além de acarretar o imediato cancelamento da bolsa e/ou
descontos ofertados pela Instituicao de Ensino.

, de de 20
(CIDADE, DIA, MES E ANO)

ASSINATURA DO(A) DECLARANTE
Assinar como consta do documento de identificagGio
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AGCAO EDUCACIONAL CLARETIANA Claretiano

DECLARAGAO RESIDENCIA CEDIDA OU DE FAVOR
CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS — LEI COMPLEMENTAR n° 187/2021

Eu, ,
inscrito (a) noRGsobon® , expedido pelo (a) ,
CPF n° , residente e domiciliado conforme declaracdo anexada a

este processo, DECLARO sob as penas da lei, nos termos da Lei n° 7.115/83 e do Artigo 299 do Cddigo
Penal, que minha residéncia atual foi CEDIDA ou estou MORANDO DE FAVOR sem 6nus ao meu
Grupo Familiar, por:

Nome: , CPF: ,

com o(a) qual mantenho o seguinte grau de parentesco ou afinidade:

Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar a Instituicdo de
Ensino mencionada acima, qualquer alteragao referente as informagdes prestadas nesta declaragao

e apresentar a documentagao comprobatoria.

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declara¢Ges por mim firmadas no presente documento,
podera ensejar sangbes civis, e, principalmente, criminais (Art. 299 do Coédigo Penal) e
responsabilizacdo legal prevista pela Lei Complementar n° 187/2021, Art. 26, regulamentada pelo
Decreto Federal n? 11.791/2023, além de acarretar o imediato cancelamento da bolsa e/ou

descontos ofertados pela Instituicdo de Ensino.

, de de 20
(CIDADE, DIA, MES E ANO)

ASSINATURA DO(A) DECLARANTE
Assinar como consta do documento de identificagdo
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