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Associacdo Civil Carmelitas da Caridade

DECLARACAO DE RENDA FAMILIAR MENSAL DE
ATIVIDADE FORMAL'

Eu, >
(nome, nacionalidade, estado civil, préﬁssﬁo) ,
portador (a) do RG. e CPF residente
Rua/Av. ,
n°__ Bairro Cidade Estado ___, CEP ,
telefone ,declaro sob as penas das Leis Civil e Penal

para comprovacao da situagao socioeconémica do(a) Candidato(a) que a renda

bruta familiar mensal do grupo de pessoas ¢ de R§

( );

referente a trabalho formal, exercendo as atividades:

Para que se firme verdade, assino a presente declaracao e assumo a responsabilidade
da informacao prestada junto a Associa¢ao Civil Carmelitas da Caridade, inscrita no
CNPJ n°® 79.134.961/0001-49

Maringa, de de 2026.

Assinatura do Declarante e Responsavel legal pelo Candidato

1 Todas as pessoas que trabalham com registro formal e moram na mesma casa devem ser consideradas no calculo do
valor total da renda familiar. Considerar o valor bruto do holerite/contracheque/folha de pagamento.

Praga Sete de Setembro, 126. CEP 87015-290. Maringa/PR
Fone: +55 44 3344 1671 | CNPJ: 79.134.961/0001-49



Associacdo Civil Carmelitas da Caridade

DECLARACAO DE RENDA FAMILIAR MENSAL
DE ATIVIDADE INFORMAL, AUTONOMA, LIBERAL, OU MEI”

Meses 2026 Valor de cada més
Fevereiro R$
Marco R$
Abril R$
Maio R$¥
Junho R$
Julho RS

TOTAL dos seis meses RS

CALCULO DA MEDIA DOS ULTIMOS SEIS MESES
R$
Eu, )

>

(nome, nacionalidade, estado civil, profissdo)
portador (a) do RG. e CPF declaro sob as penas das
Leis Civil e Penal para comprovagao da situacao socioecondémica do(a) estudante

que a renda mensal familiar bruta é no wvalor de R$

( )>

referente a trabalho informal e sem registro em CITPS, exercendo as atividades:

Para que se firme verdade, assino a presente declaracio e assumo a responsabilidade da
informagao prestada junto a Associagao Civil Carmelitas da Caridade, inscrita no CNPJ n°
79.134.961/0001-49

Maringa, de de 2026.

Assinatura do Declarante e do Responsavel legal pelo candidato

2 Destinada a pessoas que possuem rendas informais, autdnomas, liberais, ou que ndo estejam regularizadas com as obrigagdes
da condicao de MEI, e possuem como fonte de renda principal e/ou complementar, as atividades que exerce e ndo possui vinculo
empregaticio formal. Declarar todas as rendas recebidas.
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Associacdo Civil Carmelitas da Caridade

DECLARAGCAO MORADIA ALUGADA SEM CONTRATO DE LOCAGCAO?

) 9. >

(nome, nacionalidade, estado civil, profissao)

portador(a) do RG. e CPF residente 2
Rua/Av. , n° Bairro
Cidade Estado , declaro sob as

penas das Leis Civil e Penal que, o imdvel de minha propriedade, sito a

Rua/Av. n®. Bairro
Cidade Estado ____, foi alugado para moradia
de )
(nome do responsavel pela unidade familiar)
portador(a) do RG e CPF , com Onus de
R$ por més, por periodo de / / a / /

Para que se firme verdade, assino a presente declaracao e assumo a responsabilidade da
informagao prestada junto a Associagdo Civil Carmelitas da Caridade, inscrita no CNPJ n°

79.134.961/0001-49.

Maringa, de de 2026.

Proprietario do Imével

3 0 PROPRIETARIO do Imével deve preencher e assinar. Ndo é necessario reconhecer firma na assinatura.
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Associacdo Civil Carmelitas da Caridade

DECLARACAO MORADIA CEDIDA*

Eu, )
(nome, nacionalidade, estado civil, profissao)

portador (a) do RG. e CPF residente  a

Rua/Av. ,

n° Bairro Cidade Estado ,

declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que, o imdvel de minha propriedade, sito a

Rua/Av n®. Bairro

Cidade Estado , foi cedido para moradia

do(a) St(a) ,
(nome completo do responsivel pela unidade familiar)

portador (a) do RG e CPF , sem Onus,

por periodo de /__/ a /__/ , ou

Para que se firme verdade, assino a presente declaracao e assumo a responsabilidade da
informagao prestada junto a Associagdo Civil Carmelitas da Caridade, inscrita no CNPJ n°

79.134.961/0001-49.

Maringa, de de 2026.

Proprietario do Imével

4 O PROPRIETARIO do Imével devera preencher. Niio é necessario reconhecer firma na assinatura.
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Associacdo Civil Carmelitas da Caridade

DECLARACAO REFERENTE A PENSAO ALIMENTICIA®

(Sem acordo homologado judicialmente)

Eu. )

>

(nome, nacionalidade, estado civil, profissao)

portador (a) do RG. e CPF residente a
Rua/Av. , n°
Bairro Cidade Estado , declaro sob as

penas das Leis Civil e Penal que, pago () / recebo () pensao alimenticia para / de

no valor mensal de R$ , pagos via () deposito, () pix, () espécie, () outro.
Para que se firme verdade, assino a presente declaracio e assumo a responsabilidade da

o

informacao prestada junto a Associacao Civil Carmelitas da Caridade, inscrita no CNPJ n

79.134.961/0001-49.

Maringa, de de 2026.

Assinatura do Pagante

Assinatura do Responsavel Legal

5 Preencher a declaragdo nos casos em que ndo ha acordo judicial, porém o candidato recebe valores pagos por um dos pais a
titulo de alimentos. Juntar também os comprovantes bancarios. Mesmo que o recebimento seja de forma esporadica os valores
devem ser declarados e o Responséavel Legal pode anotar a frequéncia do recebimento.
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Associacdo Civil Carmelitas da Caridade

DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL
(sem registro em cartorio)

Eu. )
(nome, nacionalidade, estado civil, profissao)
portador (a) do RG e CPF
€ >
(nome do com};anheiro(a), nacionalidade, estado civil, I;roﬁssﬁo) ,
portador (a) do RG e CPF , residentes a
Rua/Av. , n° ,
Bairro Cidade Estado ___, CEP ,
juridicamente capazes, DECLARAMOS, cientes das penalidades legais, que convivemos em
UNIAO ESTAVEL desde / / , de natureza familiar, publica e duradoura

com o objetivo de constitui¢ao da familia nos termos dos Artigos 1723 e seguintes do Codigo
Civil. Assim sendo, por ser o aqui declarado a mais pura expressao da verdade, assinamos esta
Declaracao para que surta seus efeitos legais.

Maringa, de de 2026.

1° Declarante

2° Declarante

TESTEMUNHAS OBRIGATORIAS:

Nome:
RG: CPF:
Nome:
RG: CPF:
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Associacdo Civil Carmelitas da Caridade

DECLARACAO REFERENTE A NAO RECEBER
NENHUM VALOR MONETARIO®

Eu‘ ]
(nome, nacionalidade, estado civil, profissio/ocupa¢ao)

portador (a) do RG. e CPF residente a

Rua/Av. , n°

Bairro Cidade Estado , CEP ,

declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que ndo recebo atualmente, salirios, proventos, horas
extras, comissoes, vale alimentagdo, gratificacoes eventuais on ndo, gratificacoes por cargo de chefia, pensoes,
pensies alimenticias, aposentadorias, beneficios sociais, pro-labore, outros rendimentos do trabalho ndo
assalariado, rendimentos do mercado informal on autonomo, rendimentos anferidos do patriminio, e quaisquer

outros, devido

E me mantenho financeiramente’ por meio de:

Para que se firme verdade, assino a presente declaracio e assumo a responsabilidade da
informacao prestada junto a Associacao Civil Carmelitas da Caridade, inscrita no CNPJ n°

79.134.961/0001-49.

Maringa, de de 2026.

Assinatura do Declarante

¢ Destinado a todas as pessoas que residem na casa e sdo maiores de idade, que ndo possuem nenhuma atividade formal ou
informal, como por exemplo, estudantes em tempo integral, ou pessoas do Lar que cuidam da familia e ndo exercem outra
atividade.

7 Se for estudante em tempo integral, juntar declaragdo de matricula que comprove.

Praga Sete de Setembro, 126. CEP 87015-290. Maringa/PR
Fone: +55 44 3344 1671 | CNPJ: 79.134.961/0001-49



Pagina 8 de 9

Associacdo Civil Carmelitas da Caridade

DECLARACAO DE OUTRAS RENDAS

(nome, nacionalidade, estado civil, profissao)

portador (a) do RG. e CPF residente 2
Rua/Av. , n°
Bairro Cidade Estado ___, declaro sob as penas das Leis

Civil e Penal para comprovacio da situagdo socioeconomica do(a) Candidato(a)

, que possuo outras formas de renda, (descrever

se ¢ ajuda de terceiros, alugueis, juros de aplicagbes financeiras, ou outros) de

origem: >

no valor mensal aproximado de R$

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdes aqui declaradas, estando
ciente de que a2 omissdo ou a apresentacgio de informagdes e/ou documentos falsos ou
divergentes implicam, a qualquer tempo, no cancelamento da Bolsa de Estudo Social, com
obrigacao a imediata de devolucao dos valores indevidamente recebidos, além das medidas
judiciais cabiveis.

Para que se firme verdade, assino a presente declaracao e assumo a responsabilidade da
informacao prestada junto a Associacao Civil Carmelitas da Caridade, inscrita no CNPJ n°

79.134.961/0001-49

Maringa, de de 2026.

Responsavel legal pelo(a) Candidato(a)
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Associacdo Civil Carmelitas da Caridade

DECLARACAO DE SEPARACAO NAO OFICIALIZADA

Eu, >
(n;)rne, nacionalidade, estado civil, profissao) ’

portador (a) do RG. e CPF residente a

Rua/Av. , n° Bairro

Cidade Estado , declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que

estou separado(a) de sem

oficializacdo, desde a data de . A separacao nao foi oficializada

pelos motivos de

Para que se firme verdade, assino a presente declaracio e assumo a responsabilidade da
informacao prestada junto a Associacao Civil Carmelitas da Caridade, inscrita no CNPJ n°

79.134.961/0001-49.

Maringa, de de 2026.

Assinatura do Declarante

Assinaturas de testemunhas (obrigatorias):

1. CPFE:

2. CPFE:
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