DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, ,
portador (a) da Carteira de Identidade n.° e inscrito (a)
no CPF n° , declaro sob as penas da lei, que RECEBO

pensdo alimenticia REFERENTE ao(s):

NOME FILHOS-(AS): VALOR R$: PAI/MAE:

TOTAL R$

, de de 20 )

Assinatura do Declarante




DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, ,
portador (a) da Carteira de Identidade n.° e inscrito (a) CPF sob
n° declaro, sob as penas da lei, que NAO RECEBO

pensdo alimenticia REFERENTE ao(s) candidato(s):

NOME DO FILHO(OS):

, de de 20 )

Assinatura do Declarante




DECLARACAO DE NAO EXERCER ATIVIDADE REMUNERADA

Eu,

tador(a) do RG e CPF

por

declaro sob penas da lei que ndo exerco nenhuma atividade remunerada.

, de de20

Assinatura do Declarante



DECLARACAO DE CESSAO DE IMOVEL

Eu ,
portador (a) do RG n. ° e do CPF n. ©°

, declaro, sob as penas da lei, que cedo o imovel

localizado na Rua ,

n.° , bairro , ha cidade

de para moradia do grupo familiar composto

pelos seguintes membros:

, de de 20 )

Assinatura do Declarante



DECLARACAO ISENTA IPTU

Eu, )
portador do RG N° e CPF

residente a

Bairro: na cidade de , declaro para

os devidos fins que a residéncia citada € ISENTA de Imposto Territorial Urbano — IPTU, por

tratar-se de imével de valor abaixo do exigido pela legislacao.

Informamos ainda que as informacdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de
gue, a omissdo de informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos ou
divergentes, implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa de Estudo, obrigando a
imediata devolucdo dos valores (correspondente ao beneficio) indevidamente recebidos, além da
adocao das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comisséo de Concesséo de Bolsas de Estudo

(CCBE) confirmar e averiguar a informagéo acima.

, de de 20

Assinatura do Declarante



DECLARACAO NAO POSSUI IPTU

Eu, , portador
do RG N° e CPF residente a
Bairro: na cidade de , declaro para

os devidos fins que a residéncia citada Nado Possui Imposto Territorial Urbano — IPTU, por

tratar-se de area nédo regularizada.

Informamos ainda que as informacdes acima apresentadas s@o verdadeiras e estou ciente de
que, a omissdo de informacdes ou a apresentagdo de dados ou documentos falsos ou
divergentes, implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa de Estudo, obrigando a
imediata devolucdo dos valores (correspondente ao beneficio) indevidamente recebidos, além da
adocao das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissdo de Concessao de Bolsas de Estudo

(CCBE) confirmar e averiguar a informag&o acima.

, de de 20

Assinatura do Declarante



DECLARAGAO DESEMPREGADO E NAO EXERCE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, , portador
do RG N° e CPF residente a
bairro na cidade de Teresina — Pl , declaro para os devidos

fins que encontro-me desempregado e ndo exerco atividade remunerada.

Informo ainda que as informacdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de que, a
omissdo de informagBes ou a apresentagdo de dados ou documentos falsos ou divergentes,
implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa de Estudo, obrigando a imediata devolugéo
dos valores (correspondente ao beneficio) indevidamente recebidos, além da adocdo das
medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissdo de Concessdo de Bolsas de Estudo (CCBE)

confirmar e averiguar a informagéo acima.

Teresina, de de 20

Assinatura do Responsavel



DECLARACAO DE TRABALHADOR AUTONOMO/INFORMAL/LIBERAL

Eu, )
Portador(a) do RG e CPF ,

declaro para os devidos fins, que sou trabalhador auténomo/informal/liberal e exerco a

profisséo/atividade de

( ) Trabalhador(a) mercado informal (sem vinculo empregaticio, outros rendimentos,
etc.)

( ) Profissional liberal

( ) Autdnomo (a)

Tendo uma renda mensal de R$

( ) e desenvolvo as seguintes atividades:

() contribuo com a Previdéncia Social (INSS)

( ) ndo contribuo com a Previdéncia Social (INSS)

Obs. Anexar copia do cartdo de identificacdo e do ultimo recolhimento de contribuicdo.

: .de de20 .

Assinatura do Declarante



DECLARACAO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, ,
portador (a) da Carteira de Identidade n° e
inscrito (a) CPF sob n° , declaro, sob as penas da

lei, que pago pensdao alimenticia a (ao)

, ho valor de
R$ ( )

mensais.

, de de 20 )

Assinatura do Declarante



DECLARACAO DE DIVISAO DE DESPESAS EM MORADIA COLETIVA

Eu,
portadora do RG e CPF

Declaro, sob penas da lei que resido com:

NOME CPF VINCULO

E nesse contexto, compartilho com as despesas de:

(dgua, aluguel, luz, internet e gas)

Gasto pessoal no valor total de R$ por més.

, de de20_

Assinatura do Declarante



DECLARACAO QUE NAO POSSUO CTPS

Eu, )

portador(a) do RG n° e CPF n° ,

declaro sob as penas da lei que ndo possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social -CTPS.

, de de 201 .

Assinatura do Declarante



DECLARACAO QUE NAO TEM CONTA EM BANCO

Eu, ,
portador (a) da Carteira de Identidade n° e
inscrito (a) no CPF n° , declaro, sob as

penas da lei, que NAO POSSUO CONTA EM BANCO, quer seja conta

corrente, quer conta poupanca e/ou outros.

de de 20 )

Assinatura do Declarante



DECLARACAO DE POSSE DE IMOVEL

Eu, ,
portador (a) do RG n° e do CPF n° ,

declaro, sob as penas da lei, que detenho a posse do imével localizado no endereco

bairro , ha cidade de para

moradia do grupo familiar composto pelos seguintes membros:

, de de 20 )

Assinatura do Declarante



DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu,
portador (a) da Carteira de ldentidade n°
e inscrito (a) CPF sob o n° declaro, sob as

penas da lei, que vivo em unido estavel com

, portador (a) da Carteira

de Identidade n° e inscrito (a)

CPF sobon® , desde

, de de 20

Assinatura do 12 declarante

Assinatura do 2° declarante



DECLARACAO DE AUXILIO EDUCACAO
Carimbo com razao social — CNPJ da Empresa

Declaro, a pedido e para comprovacao dos dados de Bolsa de Estudo CNEC do 1° semestre

de 2020, da InstituicAo Educacional Mantida

que o] (@)
colaborador(a) :
CPF , RG
() N&o recebe Auxilio Educacéo;
() Recebe Auxilio Educacéo no valor R$ ( );
, de 201

Assinatura e carimbo da pessoa responsavel pelas informagdes da empresa



DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE FGTS

Eu, )
portador (a) do RG n° e do CPF n°

, declaro, sob as penas da lei, que nédo possuo

FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servico).

, de de 20 )

Assinatura do Declarante



DECLARACAO DE SEPARACAO DE CASAIS

Eu,

__, CPF n° , RG :

residente a
no Municipio de , declaro sob as penas da lei,

para comprovagdo no cadastro Socioeconémico, com 0 objetivo de viabilizar o Processo de
Concessdo de Bolsa de Estudo - PCBE que estou separado de

(m&e elou pai) do

aluno(a)

Declaro ainda que as informagfes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de que, a
omissdo de informagBes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos ou divergentes,
implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa de Estudo, obrigando a imediata devolug&o
dos valores (correspondente ao beneficio) indevidamente recebidos, além da adog&do das
medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissdo de Concessédo de Bolsas de Estudo (CCBE)

confirmar e averiguar a informacao acima.

, de de 20

Assinatura do Declarante



DECLARACAO DE MORADIA ALUGADA

Eu

portador (a) do RG n.

e do CPF n.

declaro, sob as penas

da

lei, que alugo o imovel localizado no endereco

bairro

, ha cidade de , pelo
valor mensal de R$ ( ) para moradia do grupo familiar composto
pelos seguintes membros:

, de de 20

Assinatura do Declarante



DECLARACAO DE AUSENCIA DOS PAIS

Eu, ;
portador do RG N° , 6rgdo expedidor
e do CPF / / - , residente no endereco
Bairro Municipio de

, declaro para os devidos fins que Pai/Mae, Sr/Sra.
com CPF / / - nao reside no mesmo endereco que 0 meu, nao

pertencendo ao grupo familiar pelo motivo de

Declaro estar de inteira responsabilidade pelas informagfes prestadas, estando ciente de que a

falsidade nas informacdes acima implicard nas penalidades cabiveis.

Teresina (PI), de de

Assinatura do Responsavel

/ / -
Nome da Testemunha 1 CPF da Testemunhal
/ / -

Nome da Testemunha 2 CPF da Testemunha 2



