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Canoas
ANEXO 3

DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA RENOVACAO DE BOLSA SOCIAL
ORIENTACOES IMPORTANTES:

O processo de renovacao de Bolsa Social 2024 é regido por edital normativo, elaborado em
conformidade com a Lei Complementar 187/21 e tendo como parametro a Portaria MEC
n°15/2017.

Importante ler todo o edital e a relacao de documentos abaixo listada antes de iniciar o
processo por meio da Plataforma LS Assistencial Rede La Salle Brasil. A unidade educativa
nao atendera presencialmente. No caso de duvidas, entrar em contato pelo e-mail:
financeiro.canoas@lasalle.org.br

A organizacao e inclusao dos documentos na plataforma LS Assistencial é de inteira
responsabilidade do candidato/responsavel legal-financeiro. Salientamos que a obtencéao
de alguns documentos junto aos 6rgaos publicos pode exigir o pagamento de taxas ou
prazos de entrega, entre outros procedimentos legais de acordo com cada 6rgao. Assim,
recomenda-se nao deixar para juntar os documentos e fazer a inscricio no processo no
ultimo dia.

Processos cuja documentacdo de renda exigida em edital estiver incompleta ou com
documentos nao legiveis nao serdo considerados, como também ndo serdo recebidos
documentos na forma fisica (presencial), via e-mail, correio ou WhatsApp. Nesses casos,
os pedidos de bolsas sociais serdo indeferidos por falta de dados ou documentacao para
analise do perfil socioeconémico.

Com relacao aos documentos exigidos:

1. Os documentos devem ser anexados no formato de PDF (arquivos de documento). No
caso dos anexos exigidos em edital a assinatura deve ser igual a do RG do declarante.

2. Os documentos devem ser inseridos na plataforma LS Assistencial, para tanto siga as
orientacoes contidas na Plataforma. Os documentos exigidos em edital devem ser inseridos
de cada membro do grupo familiar informado na composicao familiar sendo anexados por
tipo de documento e no formato PDF.

3. Nao serao aceitos documentos com prazos vencidos ou que nao permitam a identificacao
completa do documento ou da pessoa (no caso de foto), nem documentos borrados,
faltando partes, em papel colorido nao legivel, ou dois documentos em um Unico upload.

4. No caso de documento extraviado, € necessario inserir copia do Boletim de Ocorréncia
(BO) da época do extravio, e inserir o protocolo do novo documento. A nao apresentacao
implica no cancelamento automatico do processo de bolsa social.

S. Caso seja necessario prestar informacoes adicionais ou esclarecimentos sobre a situacao
do grupo familiar, pede-se descrever de proprio punho em uma folha de sulfite, a qual
devera conter CPF do responsavel pela informacao, assinatura conforme RG e data
conforme periodo descrito em edital, passar o documento para o formato PDF para
inclusdo do documento na plataforma LS Assistencial da Rede La Salle Brasil.

A avaliacao da necessidade da bolsa social sera feita a partir da realidade de todo o grupo
familiar em que o candidato esta inserido. A legislacdo em vigor define como GRUPO
FAMILIAR a familia composta por pessoas que morem em um mesmo domicilio e que
tenham o seu sustento a partir de uma renda comum, oriunda de seus membros. Assim,
podem fazer parte do grupo familiar o pai, padrasto, mae, madrasta, conjuge, companheiro
(a), filho(a), irmao(a), tios, primos e, mediante decisao judicial, menores sob guarda, tutela
ou curatela, enteado(a), avo(0).
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IMPORTAN'IQEC:)%reenCher os dados socioeconémicos, incluir os documentos na plataforma
LS Assistencial da Rede La Salle Brasil nao significa que o beneficio esta garantido.
Somente sera considerado, no processo de bolsa social, os alunos cuja renda mensal
familiar bruta seja de até 1,5 salario minimo nacional. Ja para concorrer a uma bolsa
parcial (50%), a renda mensal bruta do aluno nao pode ser superior a 3 salarios minimos
nacionais.

A solicitacao sera automaticamente indeferida quando da nao apresentacao de todos os
documentos exigidos em edital ou informacdes divergentes. A inveracidade das
informacoes prestadas, quando constatada, a qualquer tempo, implicara no cancelamento
da bolsa social porventura concedida.

Durante a avaliacao da documentacao exigida, a Comissao Interna de Bolsa Social (CIBS)
ou o assistente social podera solicitar quaisquer outros comprovantes que considerar
necessarios para o entendimento ou compreensao do perfil socioeconémico do candidato
e de seu grupo familiar, como também realizar visita domiciliar a familia para validar a
real necessidade do grupo familiar para a bolsa social, de acordo com a Lei Complementar
187/21 e tendo como parametro a PN MEC 15/2017.

DOCUMENTOS DO GRUPO FAMILIAR, INCLUINDO O ALUNO

Os seguintes documentos sdo exigidos para fins de comprovacao do perfil socioecondémico
e posterior classificacdo:

A. DOCUMENTO DE SOLICITACAO DE BOLSA SOCIAL:

a. Declaracao de solicitacao de bolsa social de estudos: E uma declaracao devidamente
preenchida, datada e assinada pelo aluno/responsavel legal, que informa por qual
motivo pleiteia bolsa social junto a unidade educativa (ANEXO 4).

B. DOCUMENTO DE RESIDENCIA

a. Residindo em MORADIA PROPRIA: Comprovante de residéncia referente ao ano que
esta solicitando a bolsa, com indicacao do CEP em nome do aluno/responsavel
legal.

b. Residindo em MORADIA ALUGADA: Contrato de locacao e recibo de pagamento do
ultimo meés

c. Residindo em MORADIA ALUGADA SEM CONTRATO DE LOCACAO: declaraciao
(ANEXO 95) e recibo de pagamento do ultimo més

d. Residindo em MORADIA CEDIDA: declaracao (ANEXO 6)

C. DOCUMENTOS DO GRUPO FAMILIAR - SENDO DE CADA MEMBRO PERTENCENTE
AO GRUPO FAMILIAR:

1. Documento de identificacao RG e CPF e/ou carteira de motorista; e certiddo de
nascimento para os menores de 12 anos que nao possuem RG.

2. Estudantes:
a. Vindos da rede publica para o La Salle: Comprovante de Escolar;
b. Beneficiarios do PROUNI apresentar o Termo de Concessao/Renovacao de Bolsa
Atualizado e no caso de bolsista parcial o comprovante de pagamento.
c. Beneficiado pelo FIES, apresentar comprovante de financiamento o valor pago
mes.
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3. Imposto de Renda Pessoa Fisica: obrigatorio para os membros do grupo familiar que
declararem, sendo:
a. Declaracao IRPF completa, acompanhada do recibo de entrega.
b. Se isento de declaracao, apresentar a copia da situacao por meio da consulta
eletronica, campo RESTITUICAO DO IR no site da Receita Federal
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos /consrest/atual.app/paginas/i

ndex.asp

D. DOCUMENTOS DE RENDA CONFORME VINCULO EMPREGATICIO DOS MEMBROS
MAIORES DE 18 ANOS, ESTAGIARIOS E APRENDIZES

1. Carteira de Trabalho (CTPS) fisica ou digital obrigatério para os maiores de 18 anos
e na condicao de aprendizes se tiver registro em CTPS:

a. CTPS fisica: Folha de rosto, dados pessoais, Gltimo contrato de trabalho e
pagina seguinte em branco, ultimas anotacoes gerais e pagina seguinte em
branco e os 03 ultimos holerites, e quando receber hora extra, ou
bonificacbes apresentar os 06 ultimos.

b. CTPS digital: dados pessoais, contratos de trabalho, e os 03 ultimos holerites,
e quando receber hora extra, ou bonificacdes apresentar os 06 ultimos.

c. Maiores de 18 anos que nao possuem CTPS, fazer declaracao de proprio
punho com assinatura igual RG, informando o motivo de nao ter
providenciado o documento.

2. Estagiario ou menor aprendiz: contrato ou termo de compromisso de estagio em
vigéncia, indicando o valor recebido e os trés ultimos comprovantes de pagamento.

3. Se desempregado e recebendo seguro-desemprego: ultimo extrato da parcela de
seguro-desemprego, fornecido pela Caixa Econdmica Federal, além de rescisao
contratual e comprovante do saque do Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS).

4. Se Desempregados ou trabalhadora do lar sem ter nenhum tipo de renda:
declaracdo com assinatura igual ao RG, informando nao possuir renda. Declaracao
original (ANEXO 07).

S. Se trabalhador informal ou eventual (pessoas que prestam servicos sem nenhum
vinculo, nao tém carteira profissional registrada e nao respondem a nenhum 6rgao
de classe, como por exemplo diaristas): apresentar declaracao original (ANEXO 9).

6. Ser profissional liberal/Autonomo (trabalhadores especializados que prestam
servicos sem ser registrados por empresa empregadora, como médicos, dentistas,
advogados, contadores, psicologos...): Declaracdo de Profissional Liberal /
Auténomo (ANEXO 8). Extrato bancario com informacoes dos ultimos noventa dias
de 01 a 30 de cada més (pode ser de caixa eletrénico ou da internet) e Declaracao
IRPF completa, acompanhada do recibo de entrega.

7. Se Professor eventual: declaracao original em papel timbrado da escola, assinado
pelo Diretor, constando atividade exercida, inicio do exercicio e a média mensal dos
seis ultimos rendimentos brutos.

8. Ser Funcionario publico: comprovante de renda dos trés tltimos contracheques
ou, no caso de comissao ou hora extra, os seis ultimos contracheques. Pagina do
Diario Oficial de exoneracao de cargo publico conforme Lei n° 8.112/90, quando for
0 caso.

9. Se Proprietario individual ou sé6cio proprietario de empresas: Declaracao
Comprobatéria de Percepcao de Rendimentos e Lucros (DECORE) original, dos
ultimos 06 (seis) meses expedida eletronicamente pelo Sistema DECORE e assinada
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10.por contador inscrito no CRC com o devido numero de controle, contendo as
informacdes do pro-labore e dos lucros distribuidos conforme determinacao do
Conselho Regional de Contabilidade. Além disso, conforme a opcao abaixo:
(i) Optante pelo Simples Nacional: apresentar também Declaracdao de
Informacoes Socioeconomicas e Fiscais completa (DEFIS ATUAL);
(i) Nao Optante pelo Simples Nacional: apresentar o DECORE;
(il  Empresa Inativa/sem movimentacao apresentar Declaracao Simplificada
da Pessoa Juridica (DSPJ - Inativa) expedida pela Receita Federal ou
Estadual.
11.Se Microempreendedor individual (MEI): Certificado de Condicao de
Microempreendedor Individual Atualizado, o Pro Labore dos ultimos 06 meses;
Declaracao Anual do Simples (DAS-SIMEI) exigida pela RF do ano em vigor; Extrato
bancario dos trés ultimos meses sendo de O1 de a 30 de cada més;
12.Ser Taxistas ou motoristas de aplicativos: declaracao emitida pelo o6rgao de
regulamentacao no municipio para fins de comprovacdo de renda mensal do
interessado, referente aos trés ultimos meses (declaracdo original) e extratos
bancarios dos ultimos seis meses. No caso de UBER, apresentar a declaracao
emitida via aplicativo no qual esta vinculado, demonstrando a remuneracao dos trés
ultimos meses (declaracao original).
13.Se Trabalhador terceirizado (aquele que exerce atividades temporarias por
periodos inferiores a trés/seis meses, como servicos de limpeza, portaria, vigilancia,
telecomunicacoes, etc.): apresentar recibos dos trés ultimos meses ou, no caso de
periodo de trabalho superior a trés meses, os seis ultimos recibos.
14.Trabalhador cooperado (profissionais associados a uma cooperativa de trabalho,
que prestam servicos a terceiros por seu intermédio): contrato de cooperacao ou
declaracao original em papel timbrado da cooperativa, assinada pelo responsavel
legal, constando atividade desenvolvida e média de rendimento bruto dos ultimos
trés meses, com carimbo do CNPJ da cooperativa.
15.Trabalhador rural ou agricultor: declaracao original de renda emitida por sindicato
rural, informando a identificacdo do proprietario e os rendimentos mensais dos
ultimos doze meses

E. BENEFICIARIOS DO INSS E PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE RENDA DO
GOVERNO (CADUNICO)

a. Aposentado ou pensionista ou beneficiario de auxilio-doenca do INSS: extrato
de pagamento, constando o valor bruto do beneficio. Pode ser obtido no endereco
eletronico:  https://www.inss.gov.br/servicos-do-inss/extrato-de-pagamento-de-
beneficio , e acessar campo Certiddes e outros documentos).

b. Beneficiarios e Recebendo CadUnico - beneficio de transferéncia de renda do
governo (como por exemplo: Bolsa Familia, BPC - Benéfico de Prestacao
Continuada, entre outros): os trés ultimos comprovantes de recebimento (acessar
o site: https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu_cadunico .

F. DOCUMENTO DA SITUACAO CIVIL

a. Certidao de Casamento, quando genitores forem casados legalmente.
b. Averbacao da Certidao de Casamento, quando os genitores forem separados

legalmente (separacao Judicial) ou, caso esteja em andamento, o processo.
c. Certidao de Obito, quando um dos genitores e/ou do cénjuge forem vitivos.
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d. No caso de Solteiros (maiores de 18 anos), Unido Estavel e Separados sem a
separacao legal (averbacao): declaracao feita a proprio punho assinada com
assinatura igual ao do RG.

G. DOCUMENTOS REFERENTE RECEBIMENTO E PAGAMENTO DE PENSAO
ALIMENTICIA

a. Pensao Alimenticia:

(i) por Acordo Homologado: comprovante da decisao judicial do acordo homologado
judicialmente e os trés ultimos comprovantes pagos.

(ii) nos casos em que o Acordo é Verbal, apresentar declaracao (ANEXO 10) com as
devidas assinaturas (iguais ao RG) dos respectivos responsaveis legais, os trés
ultimos comprovantes de pagamento, apresentar ainda, os comprovantes de
endereco dos respectivos genitores.

(il nos casos dos responsaveis separados e que ndo pagam/recebem pensao
alimenticia: apresentar declaracdao (ANEXO 11).

H. OUTROS DOCUMENTOS:

1. Aluno com deficiéncia: laudo médico com o CID (atual).

2. Comprovantes de guarda ou tutela:

a) Responsaveis separados com guarda compartilhada: apresentar
documentacao exigida de ambos os grupos familiares.

b) Termo de guarda/tutela ou documento do Conselho Tutelar, referente ao(s)
menor(es) que estao inseridos no grupo familiar e que estdo sob os cuidados
daqueles que nao sdo seus pais biologicos, ou ainda que sao abrigados em
casas lares. Caso haja irmaos na casa lar, enviar também documentos de
identificacao.

3. Responsavel legal do aluno em sistema carcerario: copia da Carteira de Visitante,
onde conste o nome do visitado ou documento expedido pela Administracao
Penitenciaria informando a situacdo, datado, carimbado e assinado pela
administracao do presidio.

4. Rendimentos de aluguel ou de arrendamento de bens moveis ou iméveis: contrato
e os ultimos trés comprovantes de recebimentos.

5. Auxilio de familiares ou terceiros: declaracao original com assinatura igual a do RG
(ANEXO 12).

6. Demonstracoes de patrimoénio familiar: Para todos maiores de 18 anos que possuem
automovel registrado em seu nome: certificado de registro e licenciamento de
veiculos, Certidao Negativa e em caso de Certidao positiva dirigir-se ao DETRAN de
sua cidade para emissao da declaracao.
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ANEXOS DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS

O respectivo conteudo dos ANEXOS (abaixo), conforme documentacao exigida neste edital,
devem ser descritos em folha de sulfite (papel A4 branco) e assinados, sendo assinatura
igual ao do RG, nao havendo necessidade de reconhecimento de assinatura em cartorio.



ANEXO 4
DECLARACAO DE SOLICITACAO DE BOLSA SOCIAL DE ESTUDOS

22 P ,
portador(a) dORG N® ....c..coiiiiiiiiiiiiiieenns €edoCPF N° .o , residente
A R U i e , N ,
Apto. .cooiiiiiini. , BAITTO v ,Cidade «.evevieiiiiiiiii
...................................... , Estado ................, declaro que pleiteio bolsa social para
meu/minha fiINO(A) «..euieeei e et

para o ano letivo de 2024 pelo(s) seguinte(s) motivo(s):

[ ] Desemprego

[ ] Acumulo de dividas bancarias

[ ] Empréstimos nao quitados

[ ] Gastos em virtude de doenca crénica no grupo familiar

[ ] Renda insuficiente para arcar com os custos da escola

I O 18 15 o1 1) S PP PRPRR

Para que se firme verdade, assino a presente declaracado e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal), junto a unidade
educativa na qual pleiteio bolsa social; como autorizo realizacao de visita domiciliar por
assistente social a qualquer tempo com a finalidade de verificacdo ou complementacao das
informacoes fornecidas, e estou ciente que os dados descritos no cadastro socioeconémico
e documentos exigidos em edital anexos a esta declaracao serdo unicamente para fins

educativos e passiveis de verificacao junto ao MEC e outros 6rgaos publicos.

Local € data: ...c.ieuieniiiiiiii e ) eeenees [oeenanen [oeeaannn

Assinatura do(a) Responsavel pela Solicitacdo da Bolsa



ANEXO 5
MORADIA ALUGADA SEM CONTRATO DE LOCACAO

2 ,
portador(a) Ao RG N® ....c..oiiiiiiiiiiiiiieenns edo CPE N ..o , residente
A RUA e , N ,
Apto. .coooiiiiini. , BaAITTO v ,Cidade «.ovvviiiiiiiiii
...................................... , Estado ................, alugo o imo6vel de minha propriedade, sito a
RUA AV, e et e Bairro
............................... cidade .......cccoeeveviiiiiiinne . Estado oL para
Lo T SR - 1 PP TP PSPPI , CPF n°
.................................................................... com custo mensal de R$ ................. para o
periodo de: ..... [oeennn [oeennn a ... [oeeenen [ oeeeenns .

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro), junto a
unidade educativa na qual pleiteio bolsa social e estou ciente que esta declaracao sera
unicamente para fins educativos e passivel de verificacdo junto ao MEC e outros 6rgaos
publicos.

Local € data: ..o ) eeenenns [eeeannen [eeeennn.

Assinatura do Proprietario do Imovel



ANEXO 6
MORADIA CEDIDA

2 ,
portador(a) do RG N° ..., edoCPE N .., , residente
A R e ,NC ,
Apto. .ceeiiiiiinnl. ,Bairro e ,Cidade oo
...................................... , Estado ................, CEDI o imo6vel de minha propriedade, sito a
RUA AV, e eee e Bairro
............................... Cidade ........coevvevveveveveevenenee Estado oLl para
yeale) ¢=Te L E- TN« (o B 3 RN - | PP PP ,
CPF N e sem custo para o periodo de:
..... [ovoii] i @i [ [

Para que se firme verdade, assino a presente declaracado e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro), junto a
unidade educativa na qual pleiteio bolsa social e estou ciente que esta declaracdo sera
unicamente para fins educativos e passivel de verificacdo junto ao MEC e outros 6rgaos
publicos.

Local € data: ...ceieieiiiiiiiii e s eeeeens [oeeenenn [

Assinatura do Proprietario do Imoével



ANEXO 7
DESEMPREGADO(A) OU DO LAR
(SEM NENHUM TIPO DE RENDA)

22 G P ,
portador(a) Ao RG N® .......ooiiiiiiiiiin, edoCPE N ..., , residente
A R e , N ,
Apto. .oeeiiiiinl, ,Bairro e ,Cidade ..o
...................................... , Estado ................, declaro, sob as penas das Leis Civil e Penal,

que NAO RECEBO ATUALMENTE salarios, proventos, horas extras, comissodes, vale-
alimentacao, gratificacoes eventuais ou nao, gratificacoes por cargo de chefia, pensoées por
morte, aposentadorias, beneficios sociais e do INSS, pro-labore, outros rendimentos do
trabalho nao assalariado, rendimentos do mercado informal ou auténomo, rendimentos
do trabalho terceirizado, rendimentos auferidos do patrimonio, rendimento auferidos nas
esferas publicas (municipal, estadual e federal), e quaisquer outros. Declaro que me
mantenho financeiramente por meio de
Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro), junto a
unidade educativa na qual pleiteio bolsa social e estou ciente que esta declaracao sera
unicamente para fins educativos e passivel de verificacdo junto ao MEC e outros 6rgaos
publicos.

Local € data: ..o ) eenenne [eeannen [oeeannn.

Assinatura do Declarante



ANEXO 8
DECLARACAO DE PROFISSIONAL LIBERAL / AUTONOMO

2 P ,
portador(a) dORG N® ....c..oiiiiiiiiiiiiiieenns €edoCPE N ..o, , residente
A R U o e e e ,N% ,
Apto. .oeeiiiiinll ,Bairro e ,Cidade .o
...................................... , Estado ................, DECLARO que exerco atividade auténoma

renumerada e sem registro em CTPS e que nao possuo rendimentos de Pessoa Juridica.
Meus rendimentos auferidos do mercado autonomo se aproxima do valor mensal de R$

.................... TP PP PT P PTPTPTTRY I exercendo

Para que se firme verdade, assino a presente declaracado e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal), junto a unidade
educativa na qual pleiteio bolsa social e estou ciente que esta declaracao sera unicamente
para fins educativos e passivel de verificacdo junto ao MEC e outros 6rgaos publicos

Local € data: ...ceuinieiiiiiie e s eemenenne [oeeennn [oeeennn

Assinatura do Declarante



ANEXO 9

TRABALHADOR INFORMAL OU EVENTUAL
(TRABALHO ESPORADICO)

22 ,
portador(a) dORG N® ....c..coiiiiiiiiiiiiiieenns €edoCPEF N ..o, , residente
A R U i e e e ,N% ,
Apto. .cooiiiiiini. ,Balrro v ,Cidade oo
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que trabalho informalmente, exercendo atividade de ...........ccccoviiiiiiiiiiiiii e
............................................................. e retiro, aproximadamente, uma renda mensal de
RS oo, (e ettt e ettt et et a et e et ettt e ettt e e e eaeas ).

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro), junto a
unidade educativa na qual pleiteio bolsa social e estou ciente que esta declaracao sera
unicamente para fins educativos e passivel de verificacdao junto ao MEC e outros 6rgaos
publicos.

Local € data: ..o e s eeenenns [eeeannen [eeeennnn

Assinatura do Declarante



ANEXO 10
RECEBIMENTO / PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA
(SEM ACORDO HOMOLOGADO JUDICIALMENTE)

| D5 PN ,
portador(a) dORG N® ....c..oiiiiiiiiiiiiiieenns €edoCPE N ..o, , residente
A R L e e , N ,
Apto. .cooiiiiiini. ,Balrro v ,Cidade v
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que [ |PAGO /[ ]RECEBO pensao alimenticia no valor mensalde ..................... (coeemennen
............................................................................................................... ) para o(a) menor
DENETICIAAO(Q) +urnininiii e e e

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro), junto a
unidade educativa na qual pleiteio bolsa social e estou ciente que esta declaracao sera
unicamente para fins educativos e passivel de verificacdo junto ao MEC e outros 6rgaos
publicos

Local € data: ..o ) eeenenns [eeennnn [eeeennn.

Assinatura do Beneficiario (pai / mae / responsavel)



ANEXO 11
DECLARACAO DE QUE NAO RECEBE PENSAO ALIMENTICIA

22 P ,
portador(a) do RG N° ..., edoCPE N .., , residente
= B 2 - PP , N ,
Apto. .ceeiiiiiinnl. ,Bairro e ,Cidade oo
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que NAO RECEBO PENSAO ALIMENTICIA dO ST. vvvviiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeciiiiiireeree e eeeeeeaeeaeaens
................................................... geNitor dO(2) MENOT ...vuieniniiiieieiietei e eeeennes

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro), junto a
unidade educativa na qual pleiteio bolsa social e estou ciente que esta declaracao sera
unicamente para fins educativos e passivel de verificacdo junto ao MEC e outros 6rgaos
publicos

Local € data: ...ceuinieiiiiiie e s eemenenne [oeeennn [oeeennn

Assinatura do pai / mae / responsavel



ANEXO 12
DECLARACAO DE AJUDA DE CUSTO DE FAMILIARES
(RECEBENDO AUXILIO DE FAMILIARES OU TERCEIROS)

2 ,
portador(a) do RG N° ..., edoCPE N ..o, , residente
A R U (e e e e ,N% ,
Apto. .eeiiiiiinl, ,Bairro e ,Cidade oo
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que recebo ajuda financeira do(a) ST.(A). «oceu et
no valor mensal aproximado de R$ ................... (e ).

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro), junto a
unidade educativa na qual pleiteio bolsa social e estou ciente que esta declaracao sera
unicamente para fins educativos e passivel de verificacdo junto ao MEC e outros 6rgaos
publicos.

Local € data: ..o s eereeeens [oeeennnn [oeeaanen

Assinatura do(a) Declarante



