
 

  

  

ANEXO I 

DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO DO IMPOSTO DE RENDA PESSOA FÍSICA  
Eu, _______________________________________________________________,  

RG/ nº _____________________, órgão expedidor: _____________, UF: _____, CPF 

_____________________, endereço ______________________________________, 

CEP _____________________, cidade  ____________________,  

DECLARO ser isento(a) da apresentação da Declaração do Imposto de Renda Pessoa 

Física (DIRPF) no(s) exercício(s) ______________________ por não incorrer em 

nenhuma das hipóteses de obrigatoriedade estabelecidas pelas Instruções Normativas 

(IN) da Receita Federal do Brasil (RFB). Esta declaração está em conformidade com 

a IN RFB nº 1548/2015 e a Lei nº 7.115/83*. Declaro ainda, sob as penas da lei, serem 

verdadeiras todas as informações acima prestadas.  

 

 

______________________, ____ de ________________ de 20____.  

 

                    _________________________________________________ 

                    Assinatura do(a) Declarante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

ANEXO II 
 

DECLARAÇÃO DE RENDA INFORMAL /ATIVIDADE REMUNERADA  
(Bicos, Prestador de Serviço, Profissional Liberal) 

 

Eu________________________________________________________________,

RG nº___________________________, CPF nº________________________ , 

residente e domiciliado(a)  à Rua ____________________________________, 

______________________________________________________________,nº___, 

Bairro_____________________, Cidade____________________, declaro sob as 

penas da lei que a minha renda bruta mensal declarada na ficha socioeconômica é 

proveniente das minhas atividades profissionais como ______________________. 

 

 Meses  Valor bruto de cada mês 

1-   R$   

2-   R$   

3-   R$   

 

 

____________________________, ______ de __________________ de 20___.  

 
_____________________________________________________ 

Assinatura do(a) Declarante  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 
  

 

Eu, _____________________________________________________, portador (a) 

do CPF nº ______________________________, declaro sob as penas da lei que não 

recebo pagamento referente à pensão alimentícia em meu nome ou em nome de meus  

dependentes. Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Código 

Penal, que versa sobre declarações falsas, documentos forjados ou adulterados, 

constituindo-se em crime de falsidade ideológica, além disso, declaro que estou ciente 

de que a inveracidade das informações prestadas poderá indeferir na solicitação da 

Bolsa de Estudo Social. 

 

______________________, ______ de __________________ de 20___. 

 

 

 
_____________________________________________________ 

Assinatura do(a) Declarante  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE PAGAMENTO OU RECEBIMENTO DE PENSÃO 
ALIMENTÍCIA  

 

 

Eu___________________________________________________________, RG 
nº_____________________, CPF nº___________________, residente e 
domiciliado(a) à Rua___________________________________________________, 
nº______, Bairro_______________________, Cidade________________________, 
declaro sob as penas da lei, que pago (__) ou recebo (__) mensalmente pensão 
alimentícia no valor mensal de R$______________ ao(a) meu (minha) filho(a)  
_______________________________________________________________.  
 

Declaro, ainda sob as penas da lei, serem verdadeiros os dados fornecidos neste 
formulário e idôneos os documentos que o acompanham, afirmo ciente de que a 
falsidade ou divergência nas informações aqui contidas constitui crime de falsidade 
ideológica, conforme Código Penal Brasileiro, Art.299 do decreto-lei 2.848/1940.  
 

 

 

________________________________, ____ de __________________ de 20___.  
 

 

_____________________________________________________  
Assinatura do(a) Declarante  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

ANEXO V 

 

DECLARAÇÃO DE DESEMPREGO 
 

Eu_______________________________________________________ portador do, 

RG nº_____________________, CPF nº___________________, residente e 

domiciliado(a) Rua___________________________________________________, 

nº________, Bairro_______________________, Cidade____________________, 

declaro sob as penas da lei, que estou desempregado(a) e não possuo fonte de renda, 

conforme apresentação 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 Serviço Social para nova avaliação socioeconômica sob 

pena de indeferimento do pedido ou no cancelamento da concessão da bolsa de 

estudos.  Declaro, ainda sob as penas da lei, serem verdadeiros os dados fornecidos 

neste formulário e idôneos os documentos que o acompanham, afirmo ciente de que 

a falsidade ou divergência nas informações aqui contidas constitui crime de falsidade 

ideológica, conforme Código Penal Brasileiro, Art.299 do decreto-lei 2.848/1940.  

 

_____________________________________________________ 

Assinatura do(a) Declarante  

 
ANEXAR:   
Cópia da Carteira Profissional, contendo: páginas da foto, identificação, última 
baixa e folha subsequente em branco; e/ou cópia da rescisão de contrato, FGTS 
e Seguro Desemprego, para os que se encontram desempregados há menos de 
12 meses, além da Carteira Digital. 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 



 

  

 

 
 

ANEXO VI 
 

 

DECLARAÇÃO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL 

(MODELO 5) 

 

Eu_____________________________________________________________________,

RG nº_________________________________, CPF nº_______________________, 

declaro que pago um aluguel de R$______________ do  imóvel  situado 

à  Rua__________________________, nº_____, Bairro__________________, 

Cidade_______________________________, ao(a) Sr(a) ________________________ 

______________________________________________________________________, 

Declaro, ainda sob as penas da lei, serem verdadeiros os dados fornecidos neste 

formulário e idôneos os documentos que o acompanham, afirmo ciente de que a falsidade 

ou divergência nas informações aqui contidas constitui crime de falsidade ideológica, 

conforme Código Penal Brasileiro, Art.299 do decreto-lei 2.848/1940 e acarretará a 

suspensão do benefício.   

 

_______________________, ________ de __________________ de 20_____.  

 

_____________________________________________________  

Assinatura do(a) Declarante  

 

 

OBS : Cópia contrato de aluguel 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

ANEXO VII 

 

DECLARAÇÃO DE AJUDA FINANCEIRA DE TERCEIROS 
(MODELO 6) 

 

Eu,_________________________________________________________________, 

RG nº _______________________, CPF nº __________________________, 

residente e domiciliado(a) à Rua_________________________________________,  

________________nº______, Bairro, Cidade_________, declaro, para fins de direito, 

sob as penas da legislação cabível, que ajudo financeiramente o(a) Sr.(a) 

______________________________________ com o valor mensal de 

aproximadamente 

 R$ _____________(_______________________________________). 

Declaro, ainda sob as penas da lei, serem verdadeiros os dados fornecidos neste 

formulário e idôneos os documentos que o acompanham, afirmo ciente de que a 

falsidade ou divergência nas informações aqui contidas constitui crime de falsidade 

ideológica, conforme Código Penal Brasileiro, Art. 299 do decreto-lei 2.848/1940 e 

acarretará a suspensão do benefício. 

 

_______________________, ________ de __________________ de 20_____.  

 

_____________________________________________________  

Assinatura do(a) Declarante  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

ANEXO VIII 

DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO DE MORADIA 

 

Eu, ____________________________________________, portador(a) do RG nº 

__________________________ e CPF nº __________________________, resi-

dente e domiciliado(a) à ________________________________________, nº 

________, bairro __________________, cidade______________________, Declaro 

para os devidos fins, que minha situação de moradia é a seguinte: 

(  ) Imóvel próprio quitado. 

(  ) Imóvel próprio financiado. 

(  ) Imóvel alugado. 

(  ) Imóvel cedido por terceiros. 

(  ) Resido com familiares. 

(  ) Moradia provisória. 

( ) Outra situação: ________________________________________________. 

Declaro ainda que as informações acima são verdadeiras e estou ciente de que a 
prestação de informações falsas poderá acarretar as sanções previstas na legislação 
vigente. 

Assumo responsabilidade de informar imediatamente a instituição escolar, a alteração 
das situações declaradas, apresentando nova documentação comprobatória. 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração. 

 

____________________, ______ de __________________ de _______. 

 

____________________________________________________ 

Assinatura do(a) Declarante 

 



 

  

 

ANEXO IX 

 
 

 TERMO DE CONSENTIMENTO EM FACE DA 

POLÍTICA DE SEGURANÇA DA INFORMAÇÃO 

DO COLÉGIO NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO 

CNPJ Nº 34.146.282-0007/47 

 
O Colégio Nossa Senhora da Conceição, realizará o recolhimento, conservação e tratamento 

dos dados do signatário e/ou do candidato a bolsa de estudos sob sua responsabilidade, para 

cumprimento às obrigações legais e de legítimo interesse para aplicação de critérios normativos para 

concessão de bolsa de estudo, aplicando medidas técnicas para assegurar um nível de segurança 

adequado à proteção dos dados, com o consentimento do formatário e de acordo com a Lei Geral de 

Proteção de Dados (Lei nº 13.709 de 14 de agosto de 2018), conforme sua Política de Segurança da 

Informação.  Os dados pessoais mencionados incluem nome, endereço, contatos telefônicos, 

endereços eletrônicos, data de nascimento, gênero, filiação, estado civil, naturalidade, nacionalidade, 

composição familiar e de rendimentos, identificação civil, profissão e/ou dados biométricos e/ou dados 

sensíveis, quando necessário para cumprimento de obrigação legal. O Colégio Nossa Senhora da 

Conceição, será responsável pelo tratamento dos dados, cujo processamento será interno, podendo 

ser compartilhado com empresa de contabilidade ou de auditoria para cumprimento de obrigação legal 

ou regulatória, profissionais de Serviço Social, instituições financeiras para fins de cobrança de 

prestações escolares (hipótese de eventual deferimento de bolsa de estudo parcial), empresas de 

comunicação e marketing e de Tecnologia da Informação, pela essencialidade dos serviços e ainda 

autoridades e órgãos públicos legitimados para tanto. O Colégio Nossa Senhora da Conceição, fará o 

tratamento de dados com zelo, visando sua gestão econômica, contábil, fiscal, administrativa, 

faturamento, gestão de clientes, cobranças e pagamentos, fornecedores e histórico de relações 

jurídicas. O Colégio Nossa Senhora da Conceição, conservará os dados informados pelo prazo 

necessário para dar cumprimento às obrigações legais, eliminando-os tão logo alcançado o propósito. 

O signatário poderá solicitar ao O Colégio Nossa Senhora da Conceição, o acesso aos dados 

pessoais que lhe digam respeito, bem como a sua retificação ou o seu apagamento, retirada de 

consentimento a qualquer momento, sem comprometer a licitude do tratamento efetuado, o 

consentimento previamente concedido, atendimento às exigências legais de órgãos reguladores, ou 

qualquer outra base legal.  

 

________________________, ____ de __________________ de 20___. 

_____________________________________________________  

Assinatura  

 


