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MODELO 1 

DECLARAÇÃO DE SOLICITAÇÃO DE BOLSA DE ESTUDOS 

Eu, ................................................................................................................................., portador(a) 

do RG Nº ................................... e do CPF Nº ..................................., residente à Rua 

........................................................................................................, nº ................, Apto. ................, 

Bairro .................................................., Cidade ..................................... ......................................, 

Estado ................, declaro que pleiteio bolsa assistencial para meu/minha filho(a) 

.......................................................................................................... para o ano letivo de 2020, 

pelo(s) seguinte(s) motivo(s): 

[    ] Desemprego 

[    ] Acumulo de dívidas bancárias 

[    ] Empréstimos não quitados 

[    ] Gastos em virtude de doença crônica no grupo familiar 

[    ] Renda insuficiente para arcar com os custos da escola 

[    ] Outro(s): ................................................................................................................... 

Para que se firme verdade, assino a presente declaração e assumo a responsabilidade da 

informação prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Código Penal), junto à unidade educativa 

na qual pleiteio bolsa assistencial para o ano de 2020. 

 

Porto Alegre, ........./........./.........  ........................................................................... 

Assinatura do(a) Responsável pela Solicitação da Bolsa 


