DECLARACAO DE RENDA DE TRABALHADOR AUTONOMO E/OU

INFORMAL
Eu, , CPF n° , declaro
sob as penas da lei, para comprovagdao no requerimento de Bolsa de Estudo do (a)
educando(a) (nome) , que a renda média
mensal no valor de R$ , declarada no Requerimento de Bolsa de Estudo,

refere-se aos ganhos obtidos com meu trabalho como:

[ ] Cabeleireiro [ ] Manicure [ ] Massagista [ ] Pedreiro [ ] Gargon
[ ]Eletricista [ ] Encanador [ ] Jardineiro [ ] Chapeador [ ] Baba
[ ]JCostureira [ JPintor [ ] Faxineira [ ]| Motorista

[] Trabalhos manuais (bordadeira, artesanato)  [_] Servente de pedreiro

[ ] Empregada Doméstica [ ] Outros

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro e estou ciente de que a omissao
de informagdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa de Estudo. Autorizo a Comissdo de
Andlise de Bolsa de Estudo Colégio Nossa Senhora de Nazaré, a confirmar e averiguar a

informacgao acima.

Local e data: , / /

Assinatura do Declarante



DECLARACAO DE COMPROVACAO DE RENDIMENTOS DE
PROPRIETARIO DE EMPRESA /MEI

Bl et ————————————————————————————————————————————————————————————————— ,
portador(a) do RG N° ....ccoooviiiiiiiieeie €doCPFN° ..o, ,
1ESIAENTE @ RUA .ovvvvviiiiiiiiiieeeeeee et e e ,n% ... ,
Apto....... , EAIficio......ccooviiiiiiiiiiiiis , BAIITO. ..o , Cidade
................................ , Bstado .............cceeeeuvenne, declaro, sob as penas das Leis Civil
e Penal, que, sou proprietario da empresa ...........cceeeeveeveeriienneennen. ,
............................................................. desde ..........ccceeeuuiene......(data), obtendo, a
renda auferida no valor de RS............ccccveneee. mensal. Assumo a responsabilidade de

informar imediatamente ao Colégio Nossa Senhora de Nazaré, a alteracao essa situagao,
apresentando a documentagdo comprobatoria. Declaro ainda, a inteira responsabilidade
pelas informagdes contida nesta declaracdo, estando ciente que a omissdo ou a
apresentacao de informacgdes e/ou documentos falsos ou divergentes podem implicar na
minha exclusdo do programa de Bolsas de Estudo do Colégio Michel, além das medidas
judiciais cabiveis, conforme o artigo 299 do codigo penal. Autorizo o Colégio Nossa
Senhora de Nazaré, a certificar as informagdes acima.

Local e data: .....cccoovvvvvvveniiiiiiieeeeens ) e VR V-

Assinatura



Declaracao de Isen¢ao do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

Eu, , RG/CNH n? ,
orgdo expedidor: , UF: , CPF , endereco

, CEP ,
cidade de , telefone(s) () , DECLARO ser

isento(a) da apresentacdo da Declaracdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s)

exercicio(s) por ndo incorrer em nenhuma das hipdteses de

obrigatoriedade estabelecidas pelas Instru¢cées Normativas (IN) da Receita Federal do Brasil (RFB).
Esta declaracdo estd em conformidade com a IN RFB n2 1548/2015 e a Lei n2 7.115/83*.

Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informac¢des acima prestadas.

, de de 20 .

Assinatura

xEsclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaracdo de que o(a) cidaddo(3d) esta isento(a) de
apresentar a Declaragdo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrucdo Normativa RFB n2 1548, de 25
de fevereiro de 2015, regula que, a partir do ano de 2008, deixa de existir a Declaragdo Anual de Isento. Ademais, a Lei
n? 7.115/83 assegura que a iseng¢do podera ser comprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo proprio
interessado. Mais informagdes podem ser obtidas na pagina da RFB na internet, no seguinte endereco eletronico:

LEI N2 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
DispGe sobre prova documental nos casos que indica e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. . 12 - A declaragdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econémica, homonimia ou bons
antecedentes, quando firmada pelo proprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.
Paragrafo Unico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. . 22 - Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas e criminais previstas
na legislagdo aplicavel.

Art. . 32 - A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. . 42 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. . 52 - Revogam-se as disposi¢des em contrdario.


http://receita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes-e-demonstrativos/dai-declaracao-anual-de-isento

DECLARACAO POR LOCACAO DE IMOVEL

Eu, , portador de CPF ,
declarado alugar minha residéncia situado(a) na rua/av.,
no bairro , nha cidade

para Sr(A) , portador(a) do
CPF no valor de RS

( )-

Estou ciente de que a atribui¢do de valor irreal e a omissdo de informagdo ocasionara
sumariamente na eliminagdo no processo de bolsa, podendo ser impedido de voltar a se
inscrever neste programa enquanto estudar Colégio Nossa Senhora de Nazaré. Autorizo a

comissdo de andlise de bolsa de estudo confirmar e averiguar a informagdo acima citada.

Local e data: , / /

Assinatura do proprietario da residéncia

Assinatura do locatario



DECLARACAO BENS E IMOVEIS

Eu, , RG n° ,

CPF declaro sob as penas da lei, para comprovagdo dos dados

Informados no Requerimento de Inscri¢do de Bolsa de Estudos, que o patriménio familiar, ¢ composto

dos seguintes bens e respectivos valores:

BENS IMOVEIS (Casa, Casa de Praia, Apartamento Sala Comercial, Lote Urbano, Lote Rural,
Chécara):
DESCRICAO LOCALIZACAO VALOR (RS)

VEICULOS (Automével, Caminhdo, Motocicleta ou Reboque):

DESCRICAO ANO PLACA RENAVAN VALOR (RS)
MODELO

OUTROS: (cotas em empresas, aplicacio/poupanca)
DESCRICAO VALOR (RS)

Totalizando o valor de RS , conforme declarado no formulario.

Declaro que o(s) dado(s) apresentado(s) nesta declaragdo ¢ (sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a
omissao de informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam
na exclusdo do processo seletivo bem como cancelamento do recebimento de bolsa de estudos.
Autorizo a Comissao de Andlise a averiguar a informagao acima. Por ser esta a expressao da verdade,
firmo o presente.

Local e data: , / /

Assinatura do Declarante



DECLARACAO DE CASA CEDIDA

Eu, ,portador do CPF
RG residente na rua n° ,
bairro municipio , declaro, para os fins previstos para

recebimento de bolsa de estudos do Colégio Nossa Senhora de Nazaré, que CEDI

GRATUITAMENTE a casa situada na
Rua , n ,
Bairro , no Municipio ,de minha propriedade, para

residéncia do aluno ,

matriculado no Ensino da Colégio Nossa Senhora de Nazaré,
para que ele com ou sem sua familia residam, pelas  seguintes
razoes:

Declaro ainda que a afirmacdo acima ¢ verdadeira e que estou ciente de que a omissdo ou a

inverdade de informacgdes implicarao na ado¢ao das medidas judiciais cabiveis.

Local e data: , / /

Assinatura do Proprietario do Imodvel Cedido



DECLARACAO DE CASA CEDIDA

Eu, ,portador do CPF
RG residente na rua n° ,
bairro municipio , declaro, para os fins previstos para

recebimento de bolsa de estudos do Colégio Nossa Senhora de Nazaré, que CEDI

GRATUITAMENTE a casa situada na
Rua , n ,
Bairro , no Municipio ,de minha propriedade, para

residéncia do aluno ,

matriculado no Ensino da Colégio Nossa Senhora de Nazaré,
para que ele com ou sem sua familia residam, pelas  seguintes
razoes:

Declaro ainda que a afirmacdo acima ¢ verdadeira e que estou ciente de que a omissdo ou a

inverdade de informacgdes implicarao na ado¢ao das medidas judiciais cabiveis.

Local e data: , / /

Assinatura do Proprietario do Imodvel Cedido



DECLARACAO DE DESEMPREGADO(A) OU DO LAR (SEM NENHUM TIPO

DE RENDA)
Bl oot ——————————————————————————————————————————————————————————————. ,
portador(a) do RGN° ....ccoooviiiiiiiieeie, €doCPFN° ..o, ,
TESIAENTE @ RUA .ovvvvviiiiiiiiiieeeeee ettt e e e ,n% ... ,
Apto....... , EAIficio.....cccooviiiiiiiiiciiis , BAIITO. ..o, , Cidade
................................ , Bstado .............ccceeeeuvennee, declaro, sob as penas das Leis Civil

e Penal, que, NAO RECEBO ATUALMENTE salarios, proventos, horas extras,
comissoes, vale-alimentacao, gratificagdes eventuais ou ndo, gratificagdes por cargo de
chefia, pensdes por morte, aposentadorias, beneficios sociais, pro-labore, outros
rendimentos do trabalho nao assalariado, rendimentos do mercado informal ou
auténomo, rendimentos do trabalho terceirizado, rendimentos auferidos do patrimédnio,
rendimento auferidos como servidor ptiblico municipal ou estadual e quaisquer outros.
Declaro que me mantenho financeiramente por meio de
................................................................................ Assumo a responsabilidade de
informar imediatamente o Colégio Nossa Senhora de, a alteracao essa situagao,
apresentando a documentagdo comprobatoria. Declaro ainda, a inteira responsabilidade
pelas informagdes contida nesta declaragdo, estando ciente que a omissao ou a
apresentacao de informacgdes e/ou documentos falsos ou divergentes podem implicar na
minha exclusdo do programa de Bolsas de Estudo do Colégio Nossa Senhora de Nazaré,
além das medidas judiciais cabiveis, conforme o artigo 299 do codigo penal. Autorizo o
Colégio Nossa Senhora de Nazaré, a certificar as informagdes acima.

Local edata: ....ccoevvvvvevveiiiiiiienne, ) e V- VA

Assinatura Declarante



DECLARACAQO DE EDUCANDO QUE RESIDE COM PARENTES

Eu, ,portador do CPF
RG residente na rua n° ,
bairro municipio , declaro, para os fins previstos em

Edital de sele¢do para recebimento de bolsa de estudos Colégio Nossa Senhora de

Nazaré, concedidas nos termos do Edital Bolsa de Estudos 001/2024 do Colégio Nossa
Senhora de Nazaré,, que 0 (a) aluno(a)

, matriculado (a) no Ensino

do Colégio Nossa Senhora de Nazaré, sem sua familia

residido juntamente com ( ) pelas seguintes

razoes:

citar Grau de parentesco
a casa situada na

Rua , N , Bairro ,

no Municipio , de minha propriedade.

Declaro ainda que a afirmacdo acima ¢ verdadeira e que estou ciente de que a omissdo ou a

inverdade de informagdes implicardo na ado¢do das medidas judiciais cabiveis.

Local e data: , / /

Assinatura do Proprietario do Imével Cedido

1° Testemunha

Nome:

CPF RG

Assinatura;

2° Testemunha

Nome:

CPF RG

Assinatura;




DECLARACAO QUE NAO RECEBE PENSAO ALIMENTICIA

Eu (informar o nome do

responsavel pelo recebimento da pensdo alimenticia), portador (a) do RG n.

° e do CPFn.° , declaro, sob as penas

da lei, para fins de apresentagdo a solicitagdo de bolsa de estudo Colégio Nossa

Senhora de Nazaré, que nio recebo pensio alimenticia mensalmente, para

(informar o nome do filho (a).

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacgdes contidas nesta declaracao,
estando ciente de que a omissdo ou a apresentagao de informacdes e/ou documentos
falsos ou divergentes implicam na exclusdo no processo de Bolsa de Estudo do Colégio
Nossa Senhora de Nazaré¢, assim como me obrigo a imediata devolugdo dos valores

indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.

Autorizo a Comissdo de Analise de Bolsa de Estudo Colégio Nossa Senhora de

Nazaré, a confirmar e averiguar a informagdo acima.

Importante: Em caso de haver processo judicial tramitando, sugere-se anexar a esta
declaragdo, copia do mesmo ou comunicado do profissional de direito responsavel pela

causa.

Local e data: , / /

Assinatura do Responsavel



DECLARACAO DE RECEBE PENSAO ALIMENTICIA

(De qualquer integrante (s) do grupo familiar)

Eu , declaro sob as penas da lei e

conforme estabelecido no Edital de Bolsa de Estudo Colégio Nossa Senhora de

Nazaré, que o valor que recebo de RS mensalmente, refere-se a pensado
alimenticia de meus filhos
(as)

, que reside sob a responsabilidade do Sr.

(2)

Declaro ainda que as informacgdes acima sao verdadeiras e estou ciente de que a omissao ou
apresentacao de dados ou documentos falsos, resultam na minha eliminagdo sumaria sera
sumariamente eliminado do processo, podendo ser impedido de voltar a se inscrever neste
programa enquanto estudar na Colégio Nossa Senhora de Nazaré. Autorizo a

comissao de andlise de bolsa de estudo confirmar e averiguar a informagao acima.

Assinatura de quem paga a pensao

Local e data: , / /




DECLARACAO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu ,portador (a) do RG

n. ° e do CPF n. ° , declaro, sob as

penas da lei, para fins de apresentagdo a solicitagdo de bolsa de estudo Colégio Nossa

Senhora de Nazaré, que pago pensido alimenticia mensalmente no valor R$

( )

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacgdes contidas nesta declaracao,

estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informagdes e/ou documentos

falsos ou divergentes implicam na exclusdo no processo de Bolsa de Estudo do Colégio
Nossa Senhora de Nazaré.
Autorizo a Comissdo de Anélise de Bolsa de Estudo Colégio Nossa Senhora de

Nazaré, a confirmar e averiguar a informagdo acima.

Importante: Em caso de haver processo judicial tramitando, sugere-se anexar a esta
declaracdo, copia do mesmo ou comunicado do profissional de direito responsavel pela

causa.

Local e data: , / /

Assinatura do Responsavel



Colégio

Nossa Senhora d

Nazaré

Colégio Nossa Senhora de Nazaré

Praga Madre Teresa Grillo Michel, 176 — Conselheiro Lafaiete — MG

PARECER SOCIO ECONOMICO 2025/2026.

NOME DO ALUNO:

DATA:

ENDERECO COMPLETO:

SERIE QUE TEM PRETENSAO DA VAGA:

DADOS FAMILIARES

NOME

GRAU DE
PARENTESCO

DATA DE
NASCIMENTO

ESCOLARIDADE

CARGO DE OCUPAGAO

SALARIO

DESPESAS MENSAIS (VALORES)




AGUA: LUZ:

INTERNET:

ALIMENTACAO: COMBUSTIVEL:
TRANSPORTE: CONDOMINIO:
MORADIA: ( ) PROPRIA  ( ) ALUGADA  ( )FINANCIADA

VEICULOS: ( ) PROPRIO  ( ) FINANCIADO
DOENCAS CRONICAS ( )SIM () NAO QUAIS

PLANO DE SAUDE:

OUTRAS DESPESAS:

VALOR DO ALUGUEL ou FINANCIAMENTO: RS
VALOR DO FINANCIAMENTO: RS

VALOR MENSAL COM DESPESAS MEDICAS RS

MENSALIDADE ENSINO PARTICULAR RS

MOTIVO PELO QUAL DESEJA A BOLSA:

Assinatura do Responsavel

(solicitante da bolsa de estudos)

Colégio Nossa Senhora de Nazaré. (2025)
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