MODELO DE DECLARACOES

As declaragdes devem ser escritas a proprio punho (a mao) sem rasuras;

Ndo é necessario reconhecimento das assinaturas das declaracGes em cartorio;

Observe o0s espacos entre o titulo e o texto.

Os modelos de declaragdes com solicitagdo de testemunhas: As testemunhas deverao ser
maiores de 18 anos e ndo pertencentes a familia do declarante, sugere-se anexar a copia do
RG e CPF das testemunhas;

Declaragbes de pensao alimenticia: Em caso de

haver processo judicial tramitando, sugere-se anexar a esta declaracdo, cdpia do processo
ou comunicado do profissional de direito responsavel pela causa.



DECLARAGCAO PARA TRABALHO INFORMAL

Eu, , portador(a)
do RG n¢ , orgdo expedidor e do CPF
VA Y A Y Y e | residente no endereco

, declaro

que trabalho informalmente de , sem vinculo

empregaticio, com renda mensal aproximada no valor de RS

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informagdes acima implicara nas penalidades
cabiveis, previstas no Artigo 26 da Lei Complementar 187, de 16 de dezembro de 2021.

Declaro também que estou ciente e concordo com a coleta dos dados indicados neste
documento, os quais serdo utilizados pelo Colégio Dom Amando com a finalidade de
avaliagdo do enquadramento do candidato a bolsa de estudos quanto ao cumprimento
dos requisitos constantes da Lei Complementar 187, bem como concordo com o
fornecimento destas informagdes aos érgdos publicos vinculados a educacdo, na esfera
federal, estadual ou municipal, e ao INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais) que vierem a solicitd-los ou quando a eles enviados para cumprimento de
dever legal, tudo isso em conformidade com Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei
13.709/18). Por fim, compromete-se o Colégio Dom Amando com a guarda e protecdo
dos dados que lhe foram fornecidos.

, / / (local, data)

Assinatura



DECLARACAO DE DESEMPREGO

Eu, , portador (a) do RG n.2

e do CPF n.? , declaro para os devidos fins que me encontro
desempregado(a) ha (tempo) e ndo exerco nenhuma atividade remunerada,
sendo meu sustento provido através de

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informagdes acima implicara nas penalidades
cabiveis, previstas no Artigo 26 da Lei Complementar 187, de 16 de dezembro de 2021.

Declaro também que estou ciente e concordo com a coleta dos dados indicados neste
documento, os quais serdo utilizados pelo Colégio Dom Amando com a finalidade de
avaliagdo do enquadramento do candidato a bolsa de estudos quanto ao cumprimento
dos requisitos constantes da Lei Complementar 187, bem como concordo com o
fornecimento destas informagdes aos érgdos publicos vinculados a educacdo, na esfera
federal, estadual ou municipal, e ao INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais) que vierem a solicitd-los ou quando a eles enviados para cumprimento de
dever legal, tudo isso em conformidade com Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei
13.709/18). Por fim, compromete-se o Colégio Dom Amando com a guarda e protecdo
dos dados que lhe foram fornecidos.

, / / (local, data)

Assinatura do declarante



DECLARAGAO DE EXERCICIO DE ATIVIDADES DO LAR

Eu, , portador (a)
do RG n.@ e do CPF n.@ , declaro , para os
devidos fins e sob as penas da lei, que exerco atividades “do lar”, sem remuneracdo.
DECLARO ainda ndo possuir nenhum tipo de renda, formal ou informal.

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Cédigo Penal, que versa sobre
declaragbes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em crime de
falsidade ideoldgica.

Declaro também que estou ciente e concordo com a coleta dos dados indicados neste
documento, os quais serdo utilizados pelo Colégio Dom Amando com a finalidade de
avaliagdo do enquadramento do candidato a bolsa de estudos quanto ao cumprimento
dos requisitos constantes da Lei Complementar 187, bem como concordo com o
fornecimento destas informagdes aos 6rgdos publicos vinculados a educacdo, na esfera
federal, estadual ou municipal, e ao INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais) que vierem a solicita-los ou quando a eles enviados para cumprimento de
dever legal, tudo isso em conformidade com Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei
13.709/18). Por fim, compromete-se o Colégio Dom Amando com a guarda e protecdo
dos dados que lhe foram fornecidos.

/ / (local, data)

Assinatura



DECLARACAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

(Para pessoas que ndo declararem Imposto de Renda)
MODELO | - Quando possuir bens imdveis e moveis

Eu,
RG N¢ CPF N¢
, residente no endereco:
n2 Bairro:
Cidade: ,declaro que eu e 0 meu grupo
familiar (Citar os nomes dos membros da familia), ndo somos declarantes do Imposto de
Renda e possuimos 0s bens moveis
(especificar carro, moto, constando quantidade, marca, ano, modelo e situacdo —
proprio ou financiado)
e bens

imoveis (especificar casa, apartamento, terreno e outros, constando quantidade,
endereco e situacdo — proprio ou financiado)

Declaro também que estou ciente e concordo com a coleta dos dados indicados neste
documento, os quais serdo utilizados pelo Colégio Dom Amando com a finalidade de
avaliagdo do enquadramento do candidato a bolsa de estudos quanto ao cumprimento
dos requisitos constantes da Lei Complementar 187, bem como concordo com o
fornecimento destas informagdes aos érgdos publicos vinculados a educacdo, na esfera
federal, estadual ou municipal, e ao INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais) que vierem a solicitd-los ou quando a eles enviados para cumprimento de
dever legal, tudo isso em conformidade com Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei
13.709/18). Por fim, compromete-se o Colégio Dom Amando com a guarda e protecdo
dos dados que lhe foram fornecidos.

LOCAL : DATA / /

NOME DO DECLARANTE RG / CPF



DECLARACAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

(Para pessoas que ndo declararem Imposto de Renda)
MODELO Il - Quando ndo possuir bens imoveis e moveis

Eu, RG Ne
CPF N© , residente no endereco:

no Bairro:

Cidade: , declaro que eu e meu

grupo familiar, ndo somos declarantes do Imposto de Renda e ndo possuimos bens
moveis e bens imoveis.

Declaro também que estou ciente e concordo com a coleta dos dados indicados neste
documento, os quais serdo utilizados pelo Colégio Dom Amando com a finalidade de
avaliagdo do enquadramento do candidato a bolsa de estudos quanto ao cumprimento
dos requisitos constantes da Lei Complementar 187, bem como concordo com o
fornecimento destas informacgdes aos érgdos publicos vinculados a educacdo, na esfera
federal, estadual ou municipal, e ao INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais) que vierem a solicita-los ou quando a eles enviados para cumprimento de
dever legal, tudo isso em conformidade com Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei
13.709/18). Por fim, compromete-se o Colégio Dom Amando com a guarda e protecdo
dos dados que lhe foram fornecidos.

, / / (local, data)

NOME DO DECLARANTE RG / CPF



DECLARACAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

(Para pessoas que possuem bens, mas ndo estdo declarados no Imposto de Renda)

Eu,

RG CPF: residente no endereco:

Ne Bairro: Cidade: -PA.
declaro que eu e o meu grupo familiar: (citar as pessoas maiores de idade)
possuimos os bens moveis (especificar carro, moto, constando quantidade,

marca, ano, modelo e situacdo - proprio ou financiado)
e bens imoveis (especificar casa, apartamento, terreno e outros,
constando  quantidade, endereco e situacdo — proprio ou financiado)

Declaro também que estou ciente e concordo com a coleta dos dados indicados neste
documento, os quais serdo utilizados pelo Colégio Dom Amando com a finalidade de
avaliagdo do enquadramento do candidato a bolsa de estudos quanto ao cumprimento
dos requisitos constantes da Lei Complementar 187, bem como concordo com o
fornecimento destas informagdes aos érgdos publicos vinculados a educacdo, na esfera
federal, estadual ou municipal, e ao INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais) que vierem a solicitd-los ou quando a eles enviados para cumprimento de
dever legal, tudo isso em conformidade com Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei
13.709/18). Por fim, compromete-se o Colégio Dom Amando com a guarda e protecdo
dos dados que lhe foram fornecidos.

, / / (local, data)

NOME DO DECLARANTE RG / CPF

(Apenas o responsavel pela familia faz a declaracdo)



DECLARAGCAO DE IMOVEL ALUGADO COM “CONTRATO DE GAVETA” OU

Eu, RG N@
CPF , residente no  endereco:

ne Bairro:

Cidade: , declaro que eu e meu grupo

familiar residimos em alugado pelo Sr. (a):
RG e

pagamos mensalmente o valor de RS

Declaro também que estou ciente e concordo com a coleta dos dados indicados neste
documento, os quais serdo utilizados pelo Colégio Dom Amando com a finalidade de
avaliagdo do enquadramento do candidato a bolsa de estudos quanto ao cumprimento
dos requisitos constantes da Lei Complementar 187, bem como concordo com o
fornecimento destas informacdes aos 6rgdos publicos vinculados a educacdo, na esfera
federal, estadual ou municipal, e ao INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais) que vierem a solicita-los ou quando a eles enviados para cumprimento de
dever legal, tudo isso em conformidade com Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei
13.709/18). Por fim, compromete-se o Colégio Dom Amando com a guarda e protecdo

dos dados que lhe foram fornecidos.

(local, data)

NOME DO DECLARANTE RG / CPF



DECLARACAO DE IMOVEL CEDIDO

Eu, (especificar nome completo), RG (especificar nimero), CPF (especificar numero),
residente no endereco (especificar rua, n?, bairro, cidade/estado), declaro que eu e o
meu grupo familiar residimos em imovel cedido por
RG CPF
residente no enderego (especificar rua, n®, bairro, cidade/estado).

Declaro também que estou ciente e concordo com a coleta dos dados indicados neste
documento, os quais serdo utilizados pelo Colégio Dom Amando com a finalidade de
avaliagdo do enquadramento do candidato a bolsa de estudos quanto ao cumprimento
dos requisitos constantes da Lei Complementar 187, bem como concordo com o
fornecimento destas informagdes aos érgdos publicos vinculados a educacdo, na esfera
federal, estadual ou municipal, e ao INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais) que vierem a solicitd-los ou quando a eles enviados para cumprimento de
dever legal, tudo isso em conformidade com Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei
13.709/18). Por fim, compromete-se o Colégio Dom Amando com a guarda e protecdo
dos dados que lhe foram fornecidos.

, / / (local, data)

NOME DO DECLARANTE RG / CPF



DECLARACAO DE MORADIA SEM COMPROVANTE DE POSSE DO IMOVEL

PROPRIO
Eu RG
CPF: , declaro a Congregacdo de Santa Cruz,
mantenedora do Colégio Dom Amando, e com anuéncia das duas testemunhas abaixo
qualificadas e assinadas, que resido no situado
endereco
desde / (Més e ano), porém o imovel

ndo possui IPTU e/ou recibo de compra e venda. Por ser verdade firmo a presente
declaragao.

Declaro também que estou ciente e concordo com a coleta dos dados indicados neste
documento, os quais serdo utilizados pelo Colégio Dom Amando com a finalidade de
avaliagdo do enquadramento do candidato a bolsa de estudos quanto ao cumprimento
dos requisitos constantes da Lei Complementar 187, bem como concordo com o
fornecimento destas informagdes aos érgdos publicos vinculados a educacdo, na esfera
federal, estadual ou municipal, e ao INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais) que vierem a solicita-los ou quando a eles enviados para cumprimento de
dever legal, tudo isso em conformidade com Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei
13.709/18). Por fim, compromete-se o Colégio Dom Amando com a guarda e protecdo
dos dados que lhe foram fornecidos.

Testemunha 01:

Testemunha 02:

, / / (local, data)

NOME DO DECLARANTE



DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, i
portador (a) do RG sob o n? , inscrito (a) no Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF) sob o} ne , e
, portador(a) da Carteira de

Identidade (RG) sob o n® , inscrito(a) no Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF) sob o n? , ambos residentes a Rua
, Bairro

Cidade de , declaramos,

sob penas da lei, que convivemos em Unido Estdvel desde _ / / de natureza

familiar, publica e duradoura com o objetivo de constituicdo da familia nos termos dos
artigos 1723 e seguintes do Cddigo Civil. Assim sendo, por ser o aqui declarado a mais
pura expressdo da verdade, assinamos esta declaragdo para que surta seus efeitos
legais.

Declaro também que estou ciente e concordo com a coleta dos dados indicados neste
documento, os quais serdo utilizados pelo Colégio Dom Amando com a finalidade de
avaliagdo do enquadramento do candidato a bolsa de estudos quanto ao cumprimento
dos requisitos constantes da Lei Lei Complementar 187, bem como concordo com o
fornecimento destas informagdes aos érgdos publicos vinculados a educacdo, na esfera
federal, estadual ou municipal, e ao INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais) que vierem a solicitd-los ou quando a eles enviados para cumprimento de
dever legal, tudo isso em conformidade com Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei
13.709/18). Por fim, compromete-se o Colégio Dom Amando com a guarda e protecdo
dos dados que lhe foram fornecidos.

, / / (local, data)

12Declarante

Assinatura

29 Declarante

Assinatura



DECLARAGAO DE SEPARAGAO DE CORPOS

Eu, ,
portador (a) da carteira de identidade n¢ , orgdo de
expedicdo , do CPF n¢@ ,
declaro para os devidos fins que estou separado (a) de corpos desde a data de de

de , do Sr. (a)

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Cddigo Penal, que versa
sobre declaracBes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo em crime
de falsidade ideoldgica, além disso, declaro que estou ciente de que a inveracidade das
informacdes prestadas podera indeferir a solicitacdo do candidato.

Declaro também que estou ciente e concordo com a coleta dos dados indicados neste
documento, os quais serdo utilizados pelo Colégio Dom Amando com a finalidade de
avaliagdo do enquadramento do candidato a bolsa de estudos quanto ao cumprimento
dos requisitos constantes da Lei Complementar 187, bem como concordo com o
fornecimento destas informagdes aos 6rgdos publicos vinculados a educacdo, na esfera
federal, estadual ou municipal, e ao INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais) que vierem a solicitd-los ou quando a eles enviados para cumprimento de
dever legal, tudo isso em conformidade com Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei
13.709/18). Por fim, compromete-se o Colégio Dom Amando com a guarda e protecdo
dos dados que lhe foram fornecidos.

, / / (local, data)

Assinatura do declarante

Testemunha 01:

Testemunha 02:




DECLARACAO QUE NAO RECEBE PENSAO ALIMENTICIA
E AJUDA DE CUSTO

Eu (informar o nome do responsavel pelo recebimento da
pensdo alimenticia), portador (a) do RG n.2 e do CPF n. ¢

, declaro, sob as penas da lei, que ndo recebo pensdo alimenticia
mensalmente, para (informar o nome

dos filhos (a).

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacGes contidas nesta
declaragdo, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacgles e/ou
documentos falsos ou divergentes implicam na exclusdo no processo de Bolsa de Estudo
do Colégio Dom Amando, assim como me obrigo a imediata devolucdo dos valores
indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.

Declaro também que estou ciente e concordo com a coleta dos dados indicados neste
documento, os quais serdo utilizados pelo Colégio Dom Amando com a finalidade de
avaliagdo do enquadramento do candidato a bolsa de estudos quanto ao cumprimento
dos requisitos constantes da Lei Complementar 187, bem como concordo com o
fornecimento destas informacgdes aos 6rgdos publicos vinculados a educacdo, na esfera
federal, estadual ou municipal, e ao INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais) que vierem a solicitd-los ou quando a eles enviados para cumprimento de
dever legal, tudo isso em conformidade com Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei
13.709/18). Por fim, compromete-se o Colégio Dom Amando com a guarda e protecdo
dos dados que lhe foram fornecidos.

, / / (local, data)

Assinatura do declarante



DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

ACORDO VERBAL
Eu (informar o nome do responsavel pelo recebimento da pensado
alimenticia), portador (a) do RG n.? e do CPF n. @

, declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentacdo a solicitacdo de
bolsa de estudo do Colégio Dom Amando, que recebo por meio de acordo verbal pensao
alimenticia mensalmente no valor de RS para
(informar o nome dos filhos (a).

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas nesta declaracdo,
estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacdes e/ou documentos falsos
ou divergentes implicam na exclusdo no processo de Bolsa de Estudo do Colégio Dom
Amando, assim como me obrigo a imediata devolucdo dos valores indevidamente recebidos,
além das medidas judiciais cabiveis.

Declaro também que estou ciente e concordo com a coleta dos dados indicados neste
documento, os quais serdo utilizados pelo Colégio Dom Amando com a finalidade de
avaliagdo do enquadramento do candidato a bolsa de estudos quanto ao cumprimento
dos requisitos constantes da Lei Complementar 187, bem como concordo com o
fornecimento destas informagdes aos érgdos publicos vinculados a educacdo, na esfera
federal, estadual ou municipal, e ao INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais) que vierem a solicitd-los ou quando a eles enviados para cumprimento de
dever legal, tudo isso em conformidade com Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei
13.709/18). Por fim, compromete-se o Colégio Dom Amando com a guarda e protecdo
dos dados que lhe foram fornecidos.

Local e data: , / /

NOME DO DECLARANTE

RG / CPF



DECLARACAO DE AUXILIO FINANCEIRO

Eu, ,
portador (a) do RG n? e do CPF ,
residente e domiciliado (a) na cidade de ,
Rua , declaro para
os devidos fins e sob as penas da lei que

() Pago auxilio financeiro, no valor de RS

() Recebo auxilio financeiro, no valor de RS

De / Para

Referente a

Declaro também que estou ciente e concordo com a coleta dos dados indicados neste
documento, os quais serdo utilizados pelo Colégio Dom Amando com a finalidade de avaliacdo
do enquadramento do candidato a bolsa de estudos quanto ao cumprimento dos requisitos
constantes da Lei Complementar 187, bem como concordo com o fornecimento destas
informacdes aos 6rgdos publicos vinculados a educacdo, na esfera federal, estadual ou
municipal, e ao INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais) que vierem a
solicitd-los ou quando a eles enviados para cumprimento de dever legal, tudo isso em
conformidade com Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei 13.709/18). Por fim, compromete-se
o Colégio Dom Amando com a guarda e protecdo dos dados que lhe foram fornecidos.

, / / (local, data)

Assinatura do declarante



RELATORIO MENSAL DAS RECEITAS BRUTAS

CNPJ:

Empreendedor individual:

Periodo de apuracdo:

RECEITA BRUTA MENSAL — REVENDA DE MERCADORIAS (COMERCIO)

| — Revenda de mercadorias com dispensa de emissdo de documento fiscal | RS

Il — Revenda de mercadorias com documento fiscal emitido RS

IIl — Total das receitas com revenda de mercadorias (I + 1) RS

RECEITA BRUTA MENSAL — VENDA DE PRODUTOS INDUSTRIALIZADOS (INDUSTRIA)

IV —Venda de produtos industrializados com dispensa de emissdo de RS

documento fiscal

V —Venda de produtos industrializados com documento fiscal emitido RS

VI —Total das receitas com venda de produtos industrializados (IV + V) RS

RECEITA BRUTA MENSAL — PRESTAGAO DE SERVIGOS

VIl — Receita com prestagdo de servigos com dispensa de emissdo de RS

documento fiscal

VIIl — Receita com prestagdo de servicos com documento fiscal emitido RS
IX — Total das receitas com prestacdo de servicos (VII + VIII) RS
X - Total geral das receitas brutas no més (lll + VI + 1X) RS
LOCAL E DATA: ASSINATURA DO EMPRESARIO:

ENCONTRAM-SE ANEXADOS E ESTE RELATORIO:

- Os documentos fiscais comprobatdérios das entradas de mercadorias e servicos tomados referentes ao
periodo;

- As notas fiscais relativas as operag¢des ou prestacdes realizadas eventualmente emitidas.

Declaro também que estou ciente e concordo com a coleta dos dados indicados neste
documento, os quais serdo utilizados pelo Colégio Dom Amando com a finalidade de
avaliagdo do enquadramento do candidato a bolsa de estudos quanto ao cumprimento
dos requisitos constantes da Lei Complementar 187, bem como concordo com o fornecimento
destas informagBes aos o6rgdos publicos vinculados a educagdo, na esfera federal,
estadual ou  municipal, e ao INEP  (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais) que vierem a solicita-los ou quando a eles enviados para cumprimento de
dever legal, tudo isso em conformidade com Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei
13.709/18). Por fim, compromete-se o Colégio Dom Amando com a guarda e protecdo
dos dados que lhe foram fornecidos.




