DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL (CTPS)


Eu, ______________________________________________________________, portador da carteira de identidade n° _______________ expedia pelo ___________, e do CPF nº _________________________, declaro, sob as penas da Lei Civil e Penal que não possuo CPTS, devido ao de   _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

Declaro que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é (são) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além de ficar sujeito às medidas judiciais cabíveis. 

Autorizo a Comissão de Análise de Bolsa de Estudo 2019 na Unidade Educacional  Colégio Marista Araçagy, designar e averiguar a presente informação. 
Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Unidade Educacional Colégio Marista Araçagy, a alteração da situação declarada, apresentando nova documentação comprobatória.

Dando Fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.

São José de Ribamar / MA _____ de ______________de 2018. 



_______________________________________
Assinatura do Declarante 



Obs.: Reconhecer Firma em Cartório



DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE CONTA BANCÁRIA


Eu, _____________________________________________________________________________________, inscrito (a) no RG sob o nº_____________________________, expedido pelo (a) _____________________, CPF nº ____________________, residente e domiciliado (a) na_____________________________________ ________________________________________________________________________________________, cidade_________________________________________________ CEP___________________________, UF_____. DECLARO, nos termos da Lei nº 7.115/83, junto Unidade Educacional Colégio Marista Araçagy, que não possuo nenhuma conta bancária: (  ) corrente, (   ) jurídica, (   ) poupança. Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar à Instituição de Ensino mencionada acima, qualquer alteração referente às informações prestadas nesta declaração e apresentar a documentação comprobatória.
Declaro que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é (são) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além de ficar sujeito às medidas judiciais cabíveis. 
Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Unidade Educacional Colégio Marista Araçagy, a alteração da situação declarada, apresentando nova documentação comprobatória.
Dando Fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.

São José de Ribamar / MA _____ de ______________de 2018. 

_______________________________________
Assinatura do Declarante 
Obs.: Reconhecer Firma em Cartório



DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE RENDIMENTO MENSAL


Eu, ______________________________________________________________, inscrito(a) no RG/Órgão Expedidor _____________________  e CPF nº _______________________,  residente e domiciliado no  _____________________________________________________________, participante do Processo seletivo de Bolsa de Estudo na Unidade Educacional Marista Araçagy, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que não recebo atualmente, salários, proventos, pensões, pensões alimentícias, aposentadorias, benefícios sociais, comissões, pró-labore, outros rendimentos do trabalho não assalariado, rendimentos do mercado informal ou autônomo, rendimentos auferidos do patrimônio, e quaisquer outros.
Declaro que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é (são) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além de ficar sujeito às medidas judiciais cabíveis. 
Autorizo a Comissão de Análise de Bolsa de Estudo 2019 da Unidade Educacional Marista Araçagy, designar e averiguar a presente informação. 
Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Unidade Educacional Marista Araçagy à alteração da situação declarada, apresentando nova documentação comprobatória.

Dando Fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.

São José de Ribamar / MA _____ de ______________de 2018. 



_______________________________________
Assinatura do Declarante 
Obs.: Reconhecer Firma em Cartório



DECLARAÇÃO DE PAGAMENTO OU RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA

Eu,___________________________________________________________, inscrito no RG nº/ órgão expedidor ___________________, e CPF nº ___________________, residente e domiciliado no  _____________________________________________________________, participante do Processo seletivo de Bolsa de Estudo na Unidade Educacional Marista Araçagy, declaro sob as penas das Leis Civis e Penal para fins de comprovação que pago (  )  ou recebo (  ) pensão alimentícia para/de _________________________________________________________________________, no valor mensal de R$_______________ (_______________________________________________________________________).
	 
Declaro que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é (são) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além de ficar sujeito às medidas judiciais cabíveis. 

Autorizo a Comissão de Análise de Bolsa de Estudo 2019 da Unidade Educacional Marista Araçagy, designar e averiguar a presente informação. 
Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Unidade Educacional Marista Araçagy, a alteração da situação declarada, apresentando nova documentação comprobatória.
São José de Ribamar / MA _____ de ______________de 2018. 



Assinatura do Responsável pelo Candidato à Bolsa de Estudo 


Obs.: Reconhecer Firma em Cartório

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE OUTRAS RENDAS[footnoteRef:1] [1:  São consideradas outras rendas: auxílios de parentes ou amigos ajuda de custo, renda proveniente de aluguel de imóveis, entre outros, as quais não foram declaradas no Imposto de Renda.] 


Eu,______________________________________________________(Fonte Pagadora:  Pessoa Física/Pessoa Jurídica[footnoteRef:2]) ____________________________________ inscrito(a) no CPF nº _____________________, e RG/Órgão Expedidor ______________/_________, residente e domiciliado no endereço: ___________________________________________________________________, declaro, que ajudo/apoio financeiramente ______________________________________________ (Nome da pessoa que recebe o auxílio/apoio financeiro), inscrito(a) no CPF nº_________________, e RG/Órgão Expedidor ________________________________, residente e domiciliado no endereço: ___________________________________________________________________,  participante do Processo seletivo de Bolsa de Estudo Unidade Educacional Marista Araçagy, com valor mensal de R$ ________________(________________________________________________________). [2:  Em caso de Pessoa Jurídica informar o número da empresa no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – CNPJ.] 

Declaro que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é (são) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além de ficar sujeito às medidas judiciais cabíveis. 

Autorizo a Comissão de Análise de Bolsa de Estudo 2019 da Unidade Educacional Marista Araçagy, designar e averiguar a presente informação. 
Assumo a responsabilidade de informar imediatamente à Unidade Educacional Marista Araçagy, a alteração da situação declarada, apresentando nova documentação comprobatória.
Dando Fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.

São José de Ribamar / MA _____ de ______________de 2018. 

________________________________________________
Assinatura do declarante (Fonte pagadora)*



_______________________________________
Assinatura do Responsável pelo Candidato à Bolsa de Estudo 

Obs.: Reconhecer Firma em Cartório

DECLARAÇÃO PARA COMPROVAÇÃO DE RENDA DE ATIVIDADES INFORMAL OU AUTÔNOMA

Eu,   ______________________________________________________________ inscrito(a) no RG/Órgão Expedidor ______________/_______ e CPF nº________________, responsável legal pelo(a) candidato(a) a Bolsa de Estudo na Unidade Educacional Marista Araçagy,  declaro para fins de comprovação de rendimentos, que exerço a atividade de _________________________________________________ sem nenhum vínculo empregatício, desde _____/______/_____, obtendo como remuneração média mensal o valor de R$ ________________ (_____________________________________________________________)
   (Registrar o valor por extenso). 
Exercendo a função de (descreva sua atividade): _______________________________________________________________________________________________________________________________________.
Apresento anexa uma cópia simples da carteira de trabalho (página de identificação – folhas em que constam foto, assinatura e dados pessoais, última página de contrato de trabalho assinada e a próxima página em branco) como forma de consubstanciar as informações ora declaradas. 

Declaro que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é(são) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento da concessão da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além de ficar sujeito às medidas judiciais cabíveis. 
Autorizo a Comissão de Análise de Bolsa de Estudo 2019 da Unidade Educacional Marista Araçagy, designar e averiguar a presente informação. 
Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Unidade Educacional Marista Araçagy, a alteração da situação declarada, apresentando nova documentação comprobatória.
Dando Fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.

São José de Ribamar / MA _____ de ______________de 2018. 

_______________________________________
Assinatura do Responsável pelo Candidato à Bolsa de Estudo  


Obs.: Reconhecer Firma em Cartório

DECLARAÇÃO DE SEPARAÇÃO CONJUGAL




Eu_________________________________________________, inscrito(a) no RG nº/Órgão expedidor ______________________ e CPF nº ___________________________, brasileiro(a), responsável legal pelo(a) candidato(a) a Bolsa de Estudo na Unidade Educacional ____________________________________________________, casado(a) com______________________________________, inscrito(a) no RG nº/Órgão expedidor ___________________________ e CPF nº ________________________, brasileiro(a),  declaro sob as penas da Lei, que encontro-me em situação de separação conjugal, ainda não formalizada judicialmente desde ______/_______/_______.

Declaro ainda estar ciente que a falsidade nas informações acima sujeita tanto a mim, quanto às testemunhas as penalidades legais previstas no Artigo 299 do Código Penal Brasileiro, bem como implicará na desclassificação do(a) candidato(a) em questão.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração na presença de 02 (duas) testemunhas. 

Dando Fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.


São José de Ribamar / MA _____ de ______________de 2018. 



_______________________________________________
_______________________________________
Assinatura do Declarante  

Obs.: Reconhecer Firma em Cartório








DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO DO IMÓVEL 


Eu, ______________________________________________________________________, inscrito (a) no RG sob o nº_____________________________, expedido pelo (a) ______________, CPF nº ___________________________, residente e domiciliado (a) na ______________________________________________________________________________________________, cidade_____________________________ CEP_____________________, UF_____. 
DECLARO, junto a Unidade Educacional Marista Araçagy que o imóvel localizado na ___________________________________________________________________________, cidade _________________________, UF__________ é (  ) cedido, (  ) alugado informalmente, sem contrato de aluguel, (  ) outros, favor especificar ____________________________________ em favor do Sr. (a) ______________________________________________________________________________, inscrito (a) no RG sob o nº ___________________, expedido pelo (a)_________________, CPF nº ___________________________.
Declaro que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é (são) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além de ficar sujeito às medidas judiciais cabíveis. 
Autorizo a Comissão de Análise de Bolsa de Estudo 2019 da Unidade Educacional Marista Araçagy, designar e averiguar a presente informação. 
Dando Fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.

São José de Ribamar / MA_____ de ______________de 2018. 


___________________________________________________________
__________________________________
Assinatura do Declarante  


Obs.: Reconhecer Firma em Cartório



DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL


Nós, Nome do Declarante 1: _________________________________________________, de nacionalidade _______________________, estado civil__________________________, RG sob o nº __________________________________, expedido pelo(a) ______________, CPF nº ____________________________________ e 
Nome do Declarante 2: _____________________________________________________, de nacionalidade ___________________________, estado civil_____________________, RG sob o nº _________________________, expedido pelo(a) ______________________, CPF nº _____________________________, ambos com endereço e domicílio na _________________________________________________________________________, cidade ____________________________, CEP _________________________, UF ____, DECLARAMOS, sob as penas da Lei, que convivemos em União Estável, de forma pública, contínua, duradoura e com o objetivo de constituir família, desde _____/_____/_____, nos termos do Código Civil Brasileiro, Artigos 1.723 e seguintes. 

DECLARAMOS que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é (são) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além de ficar sujeito às medidas judiciais cabíveis. 

DECLARAMOS ainda estar ciente que a falsidade nas informações acima sujeita tanto a mim, quanto às testemunhas as penalidades legais previstas no Artigo 299 do Código Penal Brasileiro.
Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração na presença de 02 (duas) testemunhas. 

Autorizo a Comissão de Análise de Bolsa de Estudo 2019 da Unidade Educacional Marista Araçagy, designar e averiguar a presente informação. 

Dando Fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.

São José de Ribamar / MA_____ de ______________de 2018. 



Assinatura do Declarante 1: ___________________________________________________ 


Assinatura do Declarante 2: __________________________________________________


Obs.: Reconhecer Firma em Cartório

