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DOCUMENTAGAO COMPROBATORIA PARA CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTUDO 2024.

Para fins de comprovacdo das informacdes declaradas na FICHA SOCIECONOMICA, a familia devera apresentar,
obrigatoriamente, os DOCUMENTOS abaixo relacionados na ordem que segue:

e Preenchimento do Requerimento de solicitagdo (ANEXO 1) e de Ficha Socioeconémica (ANEXO 2 ) de bolsa
devidamente preenchido, datado e assinado;

e 01 (uma) foto 3x4 atualizada do (a) candidato (a) e do responsavel;

e Copia do ultimo Boletim Escolar do candidato.

1. DOCUMENTAGAO DE IDENTIFICAGAO DO GRUPO FAMILIAR

e Cépia da Certidao de Nascimento do aluno ou RG e CPF do (a) aluno (a), caso possua;

e Cépia do RG, CPF ou Certiddao de Nascimento, no caso de menor de idade, das pessoas que compdem o grupo
familiar do (a) aluno (a);

e Copia da Certiddo de casamento ou documento da unido estdvel ou declaragdo (ANEXO 3) do responsavel pelo
candidato;

e Cépia do Termo de Guarda, Curatela ou Tutela, caso o candidato esteja amparado por estes instrumentos;

e Cépia da Averbacdo de separagao ou de divércio ou documento que comprove agao judicial em curso para estes
fins;

e Copia da Certiddo de dbito (em caso de falecimento dos pais)

2. DOCUMENTAGOES DE COMPROVAGAO DE RENDA DO GRUPO FAMILIAR

o Carteira de Trabalho de todos os integrantes do grupo familiar maiores de 18 anos, inclusive se funciondrio
publico, militar, aposentado ou pensionista (copia das paginas da foto, qualificacdo civil, pagina do ultimo
contrato de trabalho, pagina seguinte em branco e pagina da alteracdo salarial). Caso ndo possua Carteira de
Trabalho e previdéncia social (CTPS), apresentar declaragdo (ANEXO 8);

o Se Trabalhador (a) formal assalariado (a):

v' Apresentar os 03 (trés) dltimos contracheques;

v Se declarar Imposto de Renda anexar declaracdo (completa) e recibo de entrega a Receita Federal; Se
ndo declarar Imposto de Renda, apresentar o comprovante de situagcdo Cadastral no CPF,
Autenticidade do Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral no CPF e Declaragao de Isento de
Imposto de Renda (ANEXO 4).

v' Apresentar comprovantes de recebimento atuais do Beneficio Social Bolsa Familia, pensdo alimenticia
(trazer documento que conste em sentenca judicial deferimento da pensdo alimenticia, se ndo tiver
apresentar declaragdo de pagamento/recebimento de pensdo alimenticia (ANEXO 6), recebimento de
aluguel, ajuda de familiares.

e Se Aposentado (a) ou pensionista:

v' Apresentar os 03 (trés) ultimos comprovantes de recebimento (extrato bancério que conste o valor
creditado ou extrato do INSS);

v" Se declarar Imposto de Renda anexar declaracdo (completa) e recibo de entrega a Receita Federal; Se
nao declarar Imposto de Renda, apresentar o comprovante de situagdo Cadastral no CPF,
Autenticidade do Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral no CPF e Declaragao de Isento de
Imposto de Renda (ANEXO 4).

v' Apresentar comprovantes de recebimento atuais do Beneficio Social Bolsa Familia, Pensdo Alimenticia
(trazer documento que conste em sentenca judicial deferimento da pensdo alimenticia, se ndo tiver
apresentar declaragdo de pagamento/recebimento de pensdo alimenticia (ANEXO 6), recebimento de
aluguel, ajuda de familiares.
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Se Trabalhador autonomo ou profissional liberal:

v" Apresentar declaracdo comprobatéria de rendimentos — DECORE (original), feita por um contador
inscrito no respectivo conselho regional de contabilidade — CRC ou Declaragcdo de Rendimentos,
assinado pelo Contador com firma reconhecida;

v" Se declarar Imposto de Renda anexar declara¢do (completa) e recibo de entrega a Receita Federal; Se
ndo declarar Imposto de Renda, apresentar o comprovante de situagdo Cadastral no CPF,
Autenticidade do Comprovante de Inscricdao e de Situacao Cadastral no CPF e Declaracao de Isento de
Imposto de Renda (ANEXO 4).

v' Apresentar comprovantes de recebimento atuais do Beneficio Social Bolsas Familia

v"  pensdo alimenticia (trazer documento que conste em sentenga judicial deferimento da pens3o
alimenticia, se ndo tiver apresentar declaracdo de pagamento/recebimento de pensdo alimenticia
(ANEXO 6), recebimento de aluguel, ajuda de familiares.

¢ Se Trabalhador informal:
v Apresentar declaracdo de renda informal conforme modelo (ANEXO 5).
v Se declarar Imposto de Renda anexar declaracdo (completa) e recibo de entrega a Receita Federal; Se

ndao declarar Imposto de Renda, apresentar o comprovante de situacdao Cadastral no CPF,
Autenticidade do Comprovante de Inscricao e de Situacao Cadastral no CPF e Declaracao de Isento de
Imposto de Renda (ANEXO 4).
v/ Apresentar comprovantes de recebimento atuais do Beene3ficio Social Bolsa Familia,
v' Pensdo Alimenticia (trazer documento que conste em sentenca judicial deferimento da pens3o
alimenticia, se ndo tiver apresentar declaragdo de pagamento/recebimento de pensdo alimenticia
(ANEXO 6), recebimento de aluguel, ajuda de familiares.
o Se Estagiario:
v Cépia do contrato ou declaracdo de empresa.
e Se Microempreendedor :

v Apresentar cépia do contrato social da empresa e/ou uma declaracdo dos rendimentos mensais e/ou
pagamento do e-social;
v Se declarar Imposto de Renda anexar declaracdo (completa) e recibo de entrega a Receita Federal; Se

ndo declarar Imposto de Renda, apresentar o comprovante de situacdo Cadastral no CPF,
Autenticidade do Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral no CPF e Declaragao de Isento de
Imposto de Renda (ANEXO 4).

v' Apresentar comprovantes de recebimento atuais do beneficio Social Bolsa familia, Pensdo Alimenticia
(trazer documento que conste em sentenca judicial deferimento da pensdo alimenticia, se ndo tiver
apresentar declaragdo de pagamento/recebimento de pensdo alimenticia (ANEXO 6), recebimento de
aluguel, ajuda de familiares.

e Se Desempregado(a):

v’ Apresentar declara¢do de desemprego conforme modelo (ANEXO 7)

v’ Coépia da Carteira profissional (das paginas da foto, qualificagdo civil, Gltima baixa e a folha subsequente
em branco)

e Observacdo: Se desempregado (a) hd menos de 06 (seis) meses serd necessario apresentar copia do
termo de rescisdo de contrato, FGTS e Seguro Desemprego.

v" Se declarar Imposto de Renda anexar declara¢do (completa) e recibo de entrega a Receita Federal; Se
nado declarar Imposto de Renda, apresentar o comprovante de situacdo Cadastral no CPF e Declaragdo
de Isento de Imposto de Renda (ANEXO 4).
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v' Apresentar comprovantes de recebimento atuais do Beneficio Social Bolsa Familia, Pens3o
Alimenticia (trazer documento que conste em sentenca judicial deferimento da pensdo alimenticia,
se ndo tiver apresentar declara¢cdo de pagamento/recebimento de pensdo alimenticia (ANEXO 6),
recebimento de aluguel, ajuda de familiares.

3. DOCUMENTACAO DE COMPROVAGAO DE BENS E CONDICOES DE MORADIA

o Se residente em Imoével alugado:
v Cépia do contrato de locacgdo e recibo de pagamento do més anterior ao da sele¢do com CPF do
proprietdrio, ou apresentar a declaragdo de pagamento de aluguel (ANEXO 9);
e Se residente em imével/c6modo cedido:
v Apresentar declaracdo de casa cedida (ANEXO 10) feita pelo proprietario do imdvel, com cépia do IPTU;
o Se residente em Imavel financiado:

v/ Cépia do comprovante de pagamento do financiamento do més anterior ao da selec3o;

e Se residente em Imovel préprio:
v Cépia da certiddo de registro de propriedade ou cépia do IPTU.

4. DOCUMENTAGAO DE COMPROVAGAO DE DOENGA/PESSOA COM DEFICIENCIA

e (Copia do Laudo médico original, datado dentro do periodo de 03 (trés) meses;

e Copia do receituario e notas fiscais que comprovem despesas com doencga crbnica/deficiéncia e recibo de
medicamentos de alto custo;

e (Copia dos carnés ou boletos bancarios dos gastos com plano de saude ou tratamentos odontoldgicos;

e Se o (a) candidato (a) ou outro membro do grupo familiar tiver alguma deficiéncia comprovar através de laudo
médico atestando a espécie/grau/nivel de deficiéncia, nos termos do art. 42 do decreto n2. 3.298, de 20 de
dezembro de 1999, com referéncia ao Cddigo correspondente a Classificagdo Internacional de Doenga — CID.

5. DOCUMENTAGCAO DE COMPROVAGAO DE DESPESAS ATUAL

e Copia de contas de agua, energia elétrica, telefone, internet, tv por assinatura, alimentacdo, higiene, limpeza,
a data da entrega da documentagao;

membros do grupo familiar, sehouver;
e Comprovante de pagamento de pensdo alimenticia (trazer documento que conste em sentenca judicial
deferimento da pensdo alimenticia, se ndo tiver apresentar declaracdo de pagamento de pensdo alimenticia
(conforme modelo Disponivel no setor de Assisténcia Social da Escola.)

do documento doveiculo.
e As cépias dos comprovantes acima mencionados deverdo estar em ordem, conforme esse edital.

gasto com saude, condominio, aluguel, IPTU, combustivel/transporte, e empregada doméstica do més anterior

e Copia do comprovante de pagamento de mensalidades do ensino regular, superior e de outros cursos dos

e Copia do boleto e comprovante de pagamento de financiamento de carro ou moto, apresentar também copia

Observagao:

v" 0O Servico Social poderd solicitar se achar necessdrio, novos documentos para complementar o processo
avaliativo;
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(Anexo 1)
Foto 3x4 Foto 3x4
Responsavel Aluno
Financeiro

REQUERIMENTO DE CONCESSAO DE BENEFICIO

llma. Sra. Diretora

requerer a CONCESSAO da bolsa de estudos pelas seguintes razdes (justificativa do pedido):

Eu, , portador (a) do CPF
Ne°. responsavel pelo (a) estudante ,
CPF N° que em 2025 cursara , venho

Campo Grande/MS, de 2024.

Assinatura do Responsavel Legal
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FICHA SOCIOECONOMICA 2024

1. IDENTIFICAGAO DO (A) ALUNO (A)

Nome Completo:

Data de Nascimento: / / ‘ Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Série em 2025:

Com quem o(a) estudante reside:
(__) PaieMae (__)Pai(__)Mae (__)Outros. Especifique:

2. IDENTIFICA(}AO DO PAI DO (A) ALUNO (A) (se presente preencher tudo, caso contrario s6 0 nome)

Situagdodopaiz(__ )Presente (__ )Falecido (___ ) Separado ( ) Outros
Nome Completo:

Data de nascimento: / / ‘ Naturalidade

RG: | Orgao emissor: | CPF:

Escolaridade: ( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Superior () Outro

Estado Civil: (__) Solteiro (__) Casado (__) Divorciado (__) Uniao Estavel (__) Outro

Telefone fixo: () ‘ Telefone celular: ( )

E-mail:

Situagao de trabalho atual: (__) Proprietario (__) Empregado (___) Desempregado
(__) Autbnomo (__ ) Aposentado

Nome da empresa em que trabalha:

Fungao/Ocupacgao Atual: | Renda Bruta Mensal: R$

Se desempregado, ha quanto tempo:

3. IDENTIFICAGAO DA MAE DO (A) ALUNO (A) (se presente preencher tudo, caso contrario s6 o nome)

Situacdodamae: (__ )Presente (__ )Falecida (___ )Separada (___ ) Outros
Nome Completo:

Data de nascimento: / / ‘ Naturalidade:

RG: | Orgéo emissor: | CPF:

Escolaridade: ( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Superior () Outro

Estado Civil: (__) Solteiro (__) Casado (__) Divorciado (__) Unido Estavel (__) Outro

Telefone fixo: () ‘ Telefone celular: ( )

E-mail:

Situagao de trabalho atual: (__) Proprietario (__) Empregado (__) Desempregado
(__) Autbnomo (__ ) Aposentado

Nome da empresa em que trabalha:

Fungao/Ocupacao Atual: | Renda Bruta Mensal: R$

Se desempregado, ha quanto tempo:

4. IDENTIFICAGAO DE OUTRO RESPONSAVEL

( )yavo/avd (___ ) madrasta/padrasto ( ) irmé&/irmao mais velho ( ) outro parente
Nome Completo:

Data de nascimento: / / ‘ Naturalidade:

RG: | Orgdo emissor: | CPF:

Escolaridade: ( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Superior () Outro

Estado Civil: (__) Solteiro (__) Casado (__) Divorciado (__) Unido Estavel (__) Outro

Telefone fixo: () ‘ Telefone celular: ( )

E-mail:

Situacao de trabalho atual: (__ ) Proprietério (__) Empregado (__) Desempregado
(__) Auténomo (___) Aposentado

Nome da empresa em que trabalha:

Fungao/Ocupacgao Atual: | Renda Bruta Mensal: R$

Se desempregado, ha quanto tempo:
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5. CONDICAO DE MORADIA

Endereco:

Bairro: Cidade: CEP:

Ponto de referéncia:

Telefone fixo: ( )

Imével de moradia: ( ) proéprio ( ) alugado ( ) cedido, por quem?
(Nome e parentesco, apresentar declaragao de casa cedida) ( ) outro:

NiUmero de coOmodos do imével de moradia:

No domicilio possui quantos?() Computador (__) Banheiro ( ) DVD ( )

Freezer ( ) Geladeira ( yLavalouga(___ )Lavaroupa(____ ) Micro-ondas (____ )

Secadora de roupas ( ) Carro: Modelo e ano (anexar copia documento do
veiculo)

( ) Moto: Modelo e ano (anexar copia documento do veiculo).

Qual o meio de transporte que o(a) aluno(a) utilizara para vir a escola?

6. INFORMAGOES BENEFICIOS SOCIAIS — CADASTRO UNICO

Numero do Cadastro Unico (NIS)

A Familia recebe beneficios sociais do Governo Federal? (___) Sim (__)Ndo Quais?

() Bolsa Familia ( ) Beneficio de Prestagdo Continuada-BPC ( ) Programa Minha Casa Minha Vida

Bolsa Verde ( ) Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil ( ) Carteira do Idoso ( ) Carta Social

Programa de Fomento as Atividades Produtivas Rurais ( ) Programa de Cisternas ( ) Telefone Popular

Aposentadoria pessoa de baixa renda ( ) Programa Brasil Carinhoso ( ) Isengdo de Taxa em Concurso Publico

)
)
)
)

Projovem Adolescente ( ) Tarifa Social de Energia Elétrica ( ) Passe Livre para pessoas com deficiéncia

(
(
(
(
7.

DESPESAS MENSAIS BASICAS DO GRUPO FAMILIAR (Apresentar cépia do Gltimo comprovante)

DESPESAS VALOR MENSAL DESPESAS VALOR MENSAL
Agua R$ Combustivel R$
Energia elétrica R$ Medicamentos (uso continuo) R$
Telefone R$ Plano de Saude R$
Financiamento/Consoércio Automaével R$ Educagao (Escola, Faculdade, | R$
Curso)
Financiamento/Consdrcio Imével R$ TV por assinatura e Internet R$
Condominio R$ Alimentagao/higiene/limpeza R$
Aluguel R$ IPTU R$
Transporte R$ Outros (especificar) R$
Possui Empregados (as) Domésticos (as) (_) Sim. Quantos? R$ (__)Nao

TOTAL DAS DESPESAS MENSAIS R$

8. COMPOSIGAO DO GRUPO FAMILIAR

(mae/pai, madrasta/padrasto, conjuge/companheiro, filho (a) /enteado (a), irmao (8), avd/avo, residentes na mesma moradia do (a) aluno

(@)
PARENTESCO PROFISSAO/ RENDA
o -~
N NOME (comaluno (a)) | °APE | ocupacio BRUTA

Total de pessoas no Grupo Familiar
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8. OUTROS RENDIMENTOS:

Possui renda complementar, tais como: Bolsa Familia, Pensdo Alimenticia, Pensdo por Morte, Beneficio Previdenciario, Ajuda de

familiares, recebimento de aluguel, etc.? (___ ) Sim (___ )Nao

Recebimento de aluguel R$
Recebimento de penséao alimenticia (judicial ou acordada) R$
Recebimento de pensao por morte R$
Bolsa Familia R$
Ajuda de familiares R$
Outras fontes de Rendas R$

9. CONDIGOES DE SAUDE DA FAMILIA

Ha alguém no grupo familiar em tratamento médico? Doenga crénica? (pulmonares, renais, cancer, sanguineas,
neuroldgicas, cardiacas, autoimunes, outras) Deficiéncia? e/lou degenerativas? (fisica, mental, sensorial - auditiva
visual — multipla/Conforme Decreto 3.298/99). Se sim, descreva abaixo: () Sim () Nao

NOME

PARENTESCO

DOENGA

DEFICIENCIA GASTO
MENSAL R$

MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR QUE POSSUEM PLANO DE SAUDE

NOME

OPERADORA QUEM PAGA?

10. EDUCAQAO (Despesa mensal referente a outros membros do grupo familiar que estudam na rede privada de ensino).

NOME

PARENTESCO

ESCOLA/FACULDADE/CURSO

Renda Bruta familiar (espaco exclusivo do servigo social)

Renda Per capita familiar (renda bruta dividida pelo n° de
membro familiar) (espago exclusivo do servigo social)

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiros os dados fornecidos neste formuldrio e idoneos os documentos que o
acompanham, afirmo ciente de que a falsidade ou divergéncia nas informagbes aqui contidas constitui crime de falsidade
ideoldgica, conforme Cédigo Penal Brasileiro, Art.299 do decreto-lei 2.848/1940, e acarretara o indeferimento sumario do pedido
ou a suspensédo do beneficio, caso tenha sido concedido. Autorizo a escola a fornecer o meu nome, CPF, RG e endereco aos
Orgaos Oficiais reguladores e fiscalizadores das entidades filantropicas (MEC, Receita Federal, Ministério da Justica, etc). Garanto
ainda ter conhecimento do contelido dos procedimentos e critérios para Concessao da Bolsa de Estudo do Colégio Nossa Senhora

Auxiliadora para o ano letivo de 2024, conforme edital.

Campo Grande/MS, de

de 2024.

Revisado em 31/07/2023 as 10:40
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ANALISE E RESULTADO DA SOLICITAGAO (Preenchimento exclusivo pelo COLEGIO NOSSA SENHORA AUXILIADORA)

() Deferido - %
() Indeferido

Parecer da Assistente Social:

Parecer da Direcao:

Campo Grande/MS, de de 2024.

Assinatura e carimbo da Assistente Social

Revisado em 31/07/2023 as 10:40
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DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu , RG n? )
CPF n® , e ,
RG n? , CPF n?° ,residentes e domiciliados a Rua

, ne ,
Bairro , Cidade , juridicamente capazes,

declaramos, sob as penas da Lei, que convivemos em unido estavel, de natureza familiar, publica e duradoura, de
acordo com os preceitos contidos na Lei 9.278, de 10 de maio de 1996, a qual regula o § 32 do art. 226 da

Constituicdo Federal.

Declaramos, ainda, que estamos cientes das penas previstas no Art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, caso

seja comprovada a falsidade nesta declaragao.

Campo Grande/MS,  de de 2024.

Assinatura do 12 Declarante Assinatura do 22 Declarante
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DECLARACAO DE ISENCAO DO IMPOSTO DE RENDA PESSOA FiSICA
Eu , RG n?
, CPF n¢ , residente e domiciliado(a) a Rua
, he
, Bairro , Cidade ,

declaro que sou isento de declarar o Imposto de Renda e esta declaracao segue em conformidade com a edicao
da Instrucao Normativa RFB n2 864 de 25 de julho de 2008, relatando que deixou de existir a Declaracao Anual de
Isento, a partir de 2008; também segue em conformidade com o previsto na Lei n? 7.115/83 relatando que a

isencdo podera ser comprovada mediante de declaracdo escrita e assinada pelo préprio interessado.

Declaro, ainda sob as penas da lei, serem verdadeiros os dados fornecidos neste formulario e idoneos os
documentos que o acompanham, afirmo ciente de que a falsidade ou divergéncia nas informag¢des aqui contidas

constitui crime de falsidade ideoldgica, conforme Cédigo Penal Brasileiro, Art.299 do decreto-lei 2.848/1940.

Campo Grande/MS,  de de 2024.

Assinatura do (a) Declarante

Revisado em 31/07/2023 as 10:40
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DECLARAGCAO DE RENDA INFORMAL
Eu , RG n?
, CPF n2 , residente e
domiciliado(a)a Rua
, n?,  Bairro , Cidade

, declaro sob as penas da Lei que a minha renda

bruta no valor de RS mensal, declarada na ficha socioecondbmica, refere-se

a média dos ganhos obtidos nos ultimos trés meses, com minhas atividades profissionais desenvolvidas como

Més Valor bruto de cada més
1- RS
2- RS
3- RS

Total dos trés meses RS

MEDIA DOS ULTIMOS TRES MESES RS:

Declaro, ainda sob as penas da lei, serem verdadeiros os dados fornecidos neste formulario e idéneos os
documentos que o acompanham, afirmo ciente de que a falsidade ou divergéncia nas informacdes aqui contidas

constitui crime de falsidade ideoldgica, conforme Cddigo Penal Brasileiro, Art.299 do decreto-lei 2.848/1940.

Campo Grande/MS,  de de 2024.

Assinatura do (a) Declarante Reconhecida em Cartério

Revisado em 31/07/2023 as 10:40
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DECLARACAO DE PAGAMENTO OU RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA
Eu , RG n?
,CPF n? , residente e domiciliado(a)
a Rua
,n? , Bairro ,
Cidade , declaro sob as penas da lei, que pago (__) ou recebo ( _ )
mensalmente pensdo alimenticia no valor mensal de RS ao(a) meu (minha)filho(a)

Declaro, ainda sob as penas da lei, serem verdadeiros os dados fornecidos neste formulario e idéneos os
documentos que o acompanham, afirmo ciente de que a falsidade ou divergéncia nas informacGes aqui contidas

constitui crime de falsidade ideoldgica, conforme Cddigo Penal Brasileiro, Art.299 do decreto-lei 2.848/1940.

Campo Grande/MS,  de de 2024.

Assinatura do (a) Declarante

Revisado em 31/07/2023 as 10:40
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@ COLEGIO NOSSA SENHORA AUXILIADORA

REDE SALESIANA
BRASIL

COLEGIO
ARILIADORA
(ANEXO 7)
DECLARACAO DE DESEMPREGO
Eu , RG n? ,
CPF n2 , residente e domiciliado(a) a Rua
, N2, Bairro
, Cidade , declaro sob as penas da Lei, que estou

desempregado(a) e ndo possuo fonte de renda, conforme apresentacdo da carteira profissional em anexo.

Estou ciente de que ao iniciar em novo emprego ou vir a ter renda, devo apresentar os comprovantes ao
Setor de Servico Social para nova avaliagdo socioeconGmica sob pena de indeferimento do pedido ou no

cancelamento da concessdo da bolsa de estudos.

Declaro, ainda sob as penas da lei, serem verdadeiros os dados fornecidos neste formulario e idéneos os
documentos que o acompanham, afirmo ciente de que a falsidade ou divergéncia nas informacg&es aqui contidas

constitui crime de falsidade ideoldgica, conforme Cddigo Penal Brasileiro, Art.299 do decreto-lei 2.848/1940.

Campo Grande/MS,  de de 2024.

Assinatura do (a) Declarante

Revisado em 31/07/2023 as 10:40
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@ COLEGIO NOSSA SENHORA AUXILIADORA

REDE SALESIANA
BRASIL

COLEGIO
AUXILIADORA

CAMPO GRANDE-MS

(ANEXO 8)

DECLARAGAO DE QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

Eu, , portador (a)
da carteira de identidade n? , 6rgdo de expedicdo , do CPF
ne , declaro para os devidos fins que nao possuo Carteira de Trabalho e

Previdéncia Social (CTPS), pelo seguinte motivo: (selecione uma op¢do abaixo)

(___ ) Nunca solicitei a emissao;

(____ ) Perdi/extraviei e registrei Boletim de Ocorréncia;
(____ ) Perdi/extraviei e ndo registrei Boletim de Ocorréncia;
(

) Outros:

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Cédigo Penal, que versa sobre declaracdes falsas,
documentos forjados ou adulterados, constituindo em crime de falsidade ideoldgica, além disso, declaro que

estou ciente de que a inveracidade das informacdes prestadas poderao indeferir a solicitacdao do candidato.

Campo Grande/MS, ___ de de 2024.

Assinatura do(a) Declarante reconhecida em Cartério

Observagao: Este modelo de Declaragdo pode ser utilizado pelos responséveis legais/ membros familiares maiores de 18 anos

para informar a atual situacdo por ndo apresentar a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS).

Revisado em 31/07/2023 as 10:40
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@ COLEGIO NOSSA SENHORA AUXILIADORA

REDE SALESIANA
BRASIL

COLEGIO

ARILIADORA
( ANEXO 9)
DECLARACAO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL
Eu , RG n? ,
CPF n¢ , declaro que pago um aluguel de RS ,
do imovel situado a Rua , N2 ,
Bairro , Cidade , ao(a) Sr(a)

, CPF ne

Declaro, ainda sob as penas da lei, serem verdadeiros os dados fornecidos neste formulario e idoneos os
documentos que o acompanham, afirmo ciente de que a falsidade ou divergéncia nas informagdes aqui contidas
constitui crime de falsidade ideoldgica, conforme Cddigo Penal Brasileiro, Art.299 do decreto-lei 2.848/1940 e

acarretard a suspensao do beneficio.

Campo Grande/MS, ___ de de 2024.

Assinatura do (a) Declarante

Revisado em 31/07/2023 as 10:40
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@ COLEGIO NOSSA SENHORA AUXILIADORA

REDE SALESIANA
BRASIL

COLEGIO
AUXILIADORA

CAMPO GRANDE-MS

(ANEXO 10)

DECLARACAO DE IMOVEL/COMODO CEDIDO

Eu , portador do RG n?

, CPF n? , declaro, sob as penas da lei,

para fins de apresentac¢do ao Colégio Nossa Senhora Auxiliadora, que cedo o imével localizado no endereco Rua

, ne , bairro

, ha cidade de

para:

, sem receber nenhum tipo de renda proveniente da utilizacdo deste imével.

Declaro, ainda sob as penas da lei, serem verdadeiros os dados fornecidos neste formulario e idoneos os
documentos que o acompanham, afirmo ciente de que a falsidade ou divergéncia nas informacdes aqui contidas
constitui crime de falsidade ideoldgica, conforme Cddigo Penal Brasileiro, Art.299 do decreto-lei 2.848/1940 e

acarretara a suspensdo do beneficio.

Campo Grande/MS, __ de de 2024.

Nome e Assinatura do (a) Declarante reconhecida em Cartdrio
CPF do declarante

Revisado em 31/07/2023 as 10:40
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