ASSEI} CENTRO DE EDUCAGAO INFANTIL MARTA CARNEIRO
CNPJ: 60.518.180/0004-72 RUA: AGENOR ALVES DA SILVA, 71
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EDUCAGAO INFANTIL AUTORIZADA PELA PORTARIA
SEMEC N2 0026/2019 PUBLICADA EM: 05/07/2019 PARECER: 0116/2019

DECLARACAO AUTONOMO
(CONTRATO, PRESTADOR DE SERVICO)

Eu, ,
portador (a) do RG n°. e CPF ,

residente na Rua ,

n° - Complemento , bairro ,
na cidade de , declaro para os devidos fins legais, que
exerco atividade profissional de , ho
local/empresa , sem vinculo empregaticio,

recebendo os seguintes valores nos ultimos trés (03) meses:

1. Més: Valor
2. Més: Valor
3. Més: Valor

Por ser verdade, firmo a presente.

, de de 20 )

Assinatura do(a) declarante
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DECLARACAO DE TRABALHO INFORMAL/
OUTRAS FONTES DE RENDA EVENTUAL

Eu,

portador (a) do RG n°. e CPF

residente na Rua

n° - Complemento , bairro , ha
cidade de , declaro para os devidos fins legais que exergo
as seguintes atividades profissionais sem vinculo empregaticio:

cuja periodicidade da renda é:

1. ( ) Diaria ( )semanal ( )mensal ( )eventual

Valor:

2. ( )Diaria ( )semanal ( )mensal ( )eventual

Valor:

3. ( ) Diaria ( )semanal ( )mensal ( )eventual

Valor:

Por ser verdade, firmo a presente.

, de de 20 .

Assinatura do(a) declarante
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DECLARACAO DE DESEMPREGADO(A)

Eu, ,
portador (a) do RG n°. e CPF ,

residente na Rua )

n° - Complemento , bairro ,
na cidade de , declaro para os devidos fins legais, que estou
desempregado(a) desde a data / / , tendo exercido minha ultima
atividade  profissional como , ho

local/empresa

Por ser verdade, firmo a presente.

, de de 20 )

Assinatura do(a) declarante
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DECLARACAO
(NAO APRESENTA RENDA)
Eu, ,
portador (a) do RG n°. e CPF ,
residente na Rua ,
n° - Complemento , bairro ,
na cidade de , declaro, sob as penas do Cadigo Civil e Penal,

que atualmente nao recebo salario, proventos, pensdes, aposentadoria, pensoes
de alimentos, beneficios sociais, comissodes, pré-labore, outros rendimentos do
trabalho ndo assalariado, rendimentos do mercado informal ou auténomo,
rendimentos auferidos do patrimédnio, e quaisquer outros.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a unidade escolar
qualquer alteragdo dessa condigdo, apresentando a documentagéo
comprobatéria.

Por ser verdade, firmo a presente.

, de de 20 )

Assinatura do(a) declarante
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DECLARACAO DE PENSAO DE ALIMENTOS
(JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL)

Eu, ,

portador (a) do RG n°. e CPF ,

residente na Rua ,

n° - Complemento , bairro )
na cidade de , declaro sob responsabilidade e penas da lei,
que recebo ( ) ou pago () mensalmente: PENSAO DE ALIMENTOS, no
valor de .

Dados de quem ( )paga ou ( )recebe a pensao:
Nome:

CPF: RG:

Endereco completo:
Telefone(s):

Dados dos beneficiarios (filhos) da pensao
Nome:
Idade:
Nome:
Idade:

Por ser verdade, firmo a presente.

, de de 20 )

Assinatura
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DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA
(JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL)

Eu, )

portador (a) do RG n°. e CPF ,

residente na Rua ,

n° - Complemento , bairro ,
na cidade de , declaro para os devidos fins que NAO recebo,
por decisao judicial ou acordo extrajudicial, pensdo alimenticia do(a) pai, mae,
avos(0s).

Declaro ainda que:
() Existe processo judicial de cobranca da pensao alimenticia em tramitacao.

Numero do Processo:

( ) Nao existe processo judicial de cobranga da pensao alimenticia em
tramitacao.

Declaro plena ciéncia de que é crime, nos termos do Artigo 299 do Cdodigo Penal,
“omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar,
ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre
fato juridicamente relevante”.

Declaro ciéncia de que a inveracidade das informacdes prestadas podera
indeferir a solicitacdo do candidato.

Por ser verdade, firmo a presente.

, de de 20 )

Assinatura do(a) declarante
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DECLARACAO DE IMOVEL CEDIDO

Eu, ,

portador (a) do RG n°. e CPF ,

residente na Rua ,

n° - Complemento , bairro ,

na cidade de , declaro, sob as penas da lei, para fins de
apresentacao ao CEIMC, que CEDI GRATUITAMENTE a casa situada na Rua

nO

- Complemento Bairro , ha

cidade de , de minha propriedade, para residéncia de

para que resida com sua familia pelas seguintes razoes:

Declaro ainda que a afirmagao acima é verdadeira e que estou ciente de que a
omissao ou a inverdade de informacgdes implicardo no cancelamento automatico
da bolsa de estudo.

(Testemunhas sem grau de parentesco)
12 Testemunha

Nome:
CPF: Assinatura:

22 Testemunha 12 Testemunha
Nome:
CPF: Assinatura:

Reconhecer firma em cartério da assinatura do(a) declarante e do proprietario
do imovel.

, de de 20 )

Assinatura do(a) proprietario do imével cedido
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RECIBO DE ALUGUEL DE IMOVEL

Eu, )

portador (a) do RG n°. e CPF ,

residente na Rua ,

n° - Complemento , bairro ,
na cidade de , declaro que recebi de

, portador (a) do RG
n°. e CPF , a importancia de R$

( )
referente ao pagamento da sua mensalidade locaticia vencida no
més de 20 relatva ao imoével situado a Rua

n° - Complemento , bairro ,
na cidade de

Por ser verdade, firmo a presente.

, de de 20 )

Assinatura do(a) Proprietario(a), locador(a)
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~DECLARACAO DE ISENTO DE IR
(NAO DECLARA IMPOSTO DE RENDA)

Eu,

portador (a) do RG n°. e CPF

residente na Rua

n° - Complemento , bairro ,
na cidade de , declaro, sob as penas do Cdodigo Civil e Penal,
que no ano vigente sou isento(a) da Declaragado Anual de Imposto de Renda de

Pessoa Fisica do exercicio de 2025, conforme Regulamento da Receita Federal
do Brasil.

Por ser verdade, firmo a presente.

, de de 20 )

Assinatura do(a) declarante
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DECLARACAO DE AJUDA FINANCEIRA DE TERCEIROS

Eu, )

portador(a) do RG n°. e CPF ,

residente na Rua ,

n° - Complemento , bairro ,
na cidade de , DECLARO que recebo

AJUDA FINANCEIRA do(a) senhor(a)
portador (a) do RG n°. e CPF ,

residente na Rua ,

n° - Complemento , bairro ,
na cidade de , com o valor mensal de aproximadamente R$
( ). Declaro ainda que estou

ciente de que as informagdes que estou prestando sdo de minha inteira
responsabilidade e que, no caso de declaragao falsa, estarei sujeito as sangdes
previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo unico do Art. 10 do
Decreto no 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cddigo
Penal.

Por ser verdade, firmo a presente.

, de de 20 )

Assinatura do(a) declarante
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DECLARACAO DE POSSE DO IMOVEL

Eu, ,
portador(a) do RG n°. e CPF ,

residente na Rua )

n° - Complemento , bairro ,
na cidade de , declaro para os devidos fins legais, que
possuo acerca de anos a posse continua e incontestavel do imovel

acima referido, tendo constituido moradia, e sendo esta posse mansa e pacifica,
nos termos da legislagdo pertinente. Declaro ainda, sob as penas da Lei, que
nao esta em andamento nenhuma agéo judicial tendo por objeto a posse do
imével acima referido (demarcacgao, divisao, retificagdo de area, registro ou
outros).

Por ser verdade, firmo a presente.

, de de 20 )

Assinatura do(a) declarante
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DECLARACAO DE UNIAQO ESTAVEL

Eu, ,
portador (a) do RG n°. e CPF ,
declaro para os devidos fins que vivo em unido estavel com o (a) Sr. (a.), portador
(a) do RG n°. e CPF , desde

de de . Assumo inteiramente a

responsabilidade perante o Art. 299, do Codigo Penal, que versa sobre
declaragoes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo em crime
de falsidade ideoldgica, além disso, declaro que estou ciente de que a
inveracidade das informacbes prestadas podera indeferir a solicitagdo do
candidato.

; de de20

Assinatura do(a) declarante

Assinatura do(a) conjuge

Este modelo de Declaragédo pode ser utilizado pelo candidato ou por seus
responsaveis legais para informar a situagdo de unido estavel, quando néao
possuirem documentos
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DECLARACAO DE SOLTEIRO

NOME COMPLETO:

inscrito(a) no R.G.: expedigcdo em / / e
CPF: , brasileiro(a), nascido(a)__ / /
profissao: , residente e domiciliado(a) a
CEP: , Cidade de

no estado de

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS E SOB AS PENAS DA LEI QUE NA
PRESENTE DATA O MEU ESTADO CIVIL E SOLTEIRO (A) E QUE NAO VIVO
SOB O REGIME DE CONVIVENCIA, PARA FINS COMPROBATORIOS JUNTO
AO CEIMC.

Por ser verdade, firmo a presente.

, de de 20 )

Assinatura do(a) declarante



