DECLARACAO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu (informar o nome do

responsédvel pelo pagamento da pensdo alimenticia), portador (@ do RG n. °

e do CPF n. © , declaro para dos
devidos fins e efeitos legais que pago a quantia de R$ mensais,
para (informar 0 nome da pessoa que recebe a pensdo),

referentes a pensdo alimenticia.
Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas nesta declaracédo, estando
ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacbes e/ou documentos falsos ou

divergentes implicam na exclusao do candidato a bolsa Filantropia.

(informar 0 nome do aluno).

Autorizo a AEE- Associacdo Educativa Evangélica, a certificar as informages acima.

DATA, de de 20

Assinatura

(do responsével pelo pagamento, com firma reconhecida em cartério)
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DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu (informar 0 nome do recebedor

(e ou responsavel em caso de beneficiario menor de idade) da penséo alimenticia), portador
@ do RG n. ° e do CPF n.
, declaro para dos devidos fins e efeitos legais que recebo

a guantia de R$ mensais, do senhor(a)

(informar 0 nome da pessoa que paga a pensdo),

referentes a penséo alimenticia.
Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacGes contidas nesta declaracéo, estando
ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacdes e/ou documentos falsos ou

divergentes implicam na excluséo de:

(informar 0 nome do Candidato), bem como, implicard no imediato na exclusdo do candidato

a bolsa Filantropia.

Autorizo a AEE- Associagdo Educativa Evangélica, a certificar as informacges acima.

DATA, de de 20

Assinatura do Beneficiario ou Responsavel Legal

(Quando menor de 18 anos, o responsavel legal também assina)
(Assinaturas reconhecidas em Cartério)

Assinatura do Pagador (do Beneficio alimenticio).
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DECLARACAO DE AUXILIO DE PARENTES/ AMIGOS

Eu (informar o nome da
pessoa doadora do auxilio), portador (a) do RG n. e do CPF
n. declaro, para os devidos fins e sob as penas da lei, que
contribuo com a quantia de R$ mensais, referentes ao auxilio financeiro

(informar o nome da pessoa beneficiada com o auxilio).
Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informagGes contidas nesta declaracéo, estando
ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacGes e/ou documentos falsos ou

divergentes, implicam na exclusdo do candidato a bolsa Filantropia),

(nome do candidato).

Autorizo a AEE- Associacdo Educativa Evangélica —a certificar as informacdes acima.

DATA, de de 20

Assinatura
(Reconhecida em Cartério)
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DECLARACAO DE IMOVEL CEDIDO

Eu (informar o nome do
cedente do imovel), portador (a) do RG n. ° e do CPF n.
, declaro, sob as penas da lei , para os devidos
fins que cedo o imovel localizado na Rua
n. Bairro

, localizado na cidade de

para(informar o nome do membro do Grupo Familiar que utiliza o imovel cedido)

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacGes contidas nesta declaracéo, estando
ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacbes e/ou documentos falsos ou

divergentes implicam na exclusdo do candidato do candidato a bolsa Filantropia,

(nome do candidato).

Autorizo a AEE- Associacdo Educativa Evangélica —a certificar as informacdes acima.

DATA, de de 20

Assinatura do proprietério — cedente do imovel (com firma reconhecida em cartrio)
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DECLARAGAO DE ALUGUEL SEM CONTRATO

Eu, abaixo assinado, Sr (a) portador (a) do

RG e CPF , declaro para todos os fins de

direito e sob as penas da Lei, que ALUGO ATUALMENTE o imovel sito a

Rua/Av: N°: Bairro:
de propriedade do Sr.(a)
RG

e CPF , desde / / até os dias atuais, pelo

valor mensal de R$

Por ser esta fiel expressdo da verdade, assino a presente declaragéo, ciente de que a falsidade
das informacGes acima esta sujeita as penalidades legais previstas no Artigo 299 do Codigo

Penal, como também implicara na desclassificacdo do candidato em questao.

Anapolis, de de

Assinatura do declarante

(reconhecer firma em cartorio da assinatura do declarante)
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DECLARAGAO DE SEPARAGCAO DE CORPOS

Eu ,
RG no: , CPF n° , brasileira (0), estado
civil , declaro sob as penas da Lei (Crime de Falsidade

Ideoldgica), que me encontro separada (0) de corpos de (nome) da (o)

desde o

ano de (ano)

Sendo que desta unido tivemos o (os) filhos (as):

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informac6es acima sujeita tanto a mim quanto as
testemunhas as penalidades legais previstas no Art. 299 do Codigo Penal, implicard na
desclassificagdo do candidato (A) em questdo, na participacdo no Programa de Bolsa
Filantropia, OU no imediato cancelamento da Bolsa porventura concedida, além das medidas

Judiciais cabiveis.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracéo na presenca de 02 (duas)

testemunhas.

DATA, de de 20

1) Testemunha:

Nome:

RG: CPF:
Assinatura:

2) Testemunha:
Nome:
RG: CPF:

Assinatura:

** Reconhecer firma desde documento em cartério, nas assinaturas das 2 testemunhas.
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DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu
RG N° e CPF N°
E
RG N. e CPF N.

ambos domiciliados nesta cidade e residente no endereco:

Bairro:

Qd Lt. CEP

juridicamente capazes, DECLARAMOS, ciente das penalidades legais, que convivemos em
REGIME DE UNIAO ESTAVEL desde / / , de natureza familiar,
publica e duradoura com o objetivo de constituicdo da familia nos termos dos artigos 1723 e

seguintes do Codigo Civil.

Assim sendo, declaro a mais pura expressdo da verdade, e assinamos esta Declaracdo para que

surta seus fins e efeitos legais.

ASSINATURA DOS DECLARANTES (CONJUGES)

1° Declarante

2° Declarante

TESTEMUNHAS: (Assinar por extenso)

1- NOME:
RG: CPF:

2-NOME:
RG: CPF:

** Reconhecer firma desde documento em cartério.

DATA, de

de 20
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Passo a passo para -EMISSAO DO CINS - Cadastro Nacional de Informacdes

Sociais PELA INTERNET (para quem néo tem carteira de Trabalho).

Acesse o Portal do Meu CNIS/INSS

Selecione a opg¢ao “login” no canto superior direito da tela e realize seu cadastro no
Meu INSS.

Caso seja seu primeiro acesso, faga seu cadastro, clicando no botdo “login”, em
seguida selecione a opgao “Cadastre-se”, e crie sua senha com, no minimo, 9
caracteres , pelo menos uma letra mailscula, uma letra mindscula e um namero.

Ao acessar o sistema com sua senha, escolha a opcado “Extrato Previdenciario
(CNIS)” do lado esquerdo da pagina, e emita o documento, imprimir, scaniar e a

anexar ao processo e enviar em PDF.

UniSOCIAL
Departamento de Filantropia e Assisténcia Social da AEE
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