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

, na cidade de , pelo valor mensal de

R$ ( ) para moradia do grupo familiar composto pelos

seguintes membros:

s de de 20

Assinatura do Declarante
(com firma reconhecida)



DECLARACAO DE CESSAO DE IMOVEL

Eu

portador (a) do RG n°

)

e do CPF

n()

no enderego

, declaro, sob as penas da lei, que cedo o imdvel localizado

bairro _, na cidade de

9

familiar composto pelos seguintes membros:

para moradia do grupo

de 20

Assinatura do Declarante
(com firma reconhecida)



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
imovel localizado no enderego
, bairro
, na cidade de para moradia do grupo

familiar composto pelos seguintes membros:

, de de 20

Assinatura do Declarante
(com firma reconhecida)



DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, )
portador (a) da Carteira de Identidade 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 sob
on® , desde _

, de de 20

Assinatura do 1* declarante (com firma reconhecida)

Assinatura do 2° declarante (com firma reconhecida)



DECLARACAO DE TRABALHADOR AUTONOMO/INFORMAL/LIBERAL

Eu,
, Portador(a) do RG e CPF
, declaro para os devidos fins, que sou trabalhador
autonomo/informal/liberal e eXergo a profissdo/atividade de

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

etc.)
() Profissional liberal
( ) Autonomo (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)

Obs. Anexar copia do cartdo de identificagcdo e do ultimo recolhimento de contribuigao.

, ,de de 20

Assinatura do Declarante



DECLARACAO DE NAO EXERCER ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, ,por
tador(a) do RG e CPF
, declaro sob penas da lei que ndo exer¢o nenhuma

atividade remunerada.

s de de 20

Assinatura do Declarante



DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador
(a) da Carteira de Identidade n.° e inscrito (a)_no CPF
, declaro sob as penas da lei, que RECEBO pensao alimenticia
REFERENTE ao(s):
NOME FILHOS-(AS): VALOR RS: PAI/MAE:
TOTAL R$

s 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 pensio

alimenticia REFERENTE ao(s) candidato(s):

NOME FILHO (0S):

, de de 20

Assinatura do Declarante



DECLARACAO

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

declaro, para os devidos fins, que nao tenho acesso as contas que estdo ativas no

REGISTRATO e que as referidas contas ndo possuem movimentacdo em meu nome:

« Conta/Instituicdo: [INSTITUICAO BANCARIA] — Situagdo: Sem acesso / Sem
movimentagao.
o Conta/Instituicdo: [INSTITUICAO BANCARIA] — Situacdo: Sem acesso / Sem

movimentagao.

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes prestadas nesta declaragdo correspondem a
verdade, garantindo a veracidade dos fatos aqui informados, e assumo total responsabilidade

civil e criminal por qualquer falsidade, omissdo ou divergéncia do que foi declarado.

Local e data: , de de 2025.

Assinatura do(a) Responsavel



DECLARACAO

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

declaro, para os devidos fins, que ndo possuo acesso ao sistema REGISTRATO, apesar de

todas as tentativas realizadas para obté-lo.

Comprometo-me a fornecer quaisquer esclarecimentos adicionais ou enviar documentos

complementares que se fagam necessarios para a manutencao da bolsa social.

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras, assumindo
total responsabilidade civil e criminal por qualquer falsidade, omissao ou divergéncia em

relacdo ao que foi declarado.

Local e data: , de de 2025.

Assinatura do(a) Responsavel



