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MODELOS DE DECLARAÇÕES 

 

ANEXO I – DECLARAÇÃO DE ATIVIDADE REMUNERADA (INFORMAL) 

ANEXO II - DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE CONTA BANCÁRIA 

ANEXO III - DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO DE MORADIA  

ANEXO IV - DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE RENDIMENTO MENSAL 

ANEXO V - DECLARAÇÃO DE PAGAMENTO OU RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 

(ACORDO VERBAL) 

ANEXO VI-DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE OUTRAS RENDAS (AJUDA FINANCEIRA) 

ANEXO VII- DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 

 

INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO DAS DECLARAÇÕES: 

 Verificar qual Declaração é adequada para o seu perfil; 

 Preencher todos os dados constantes na declaração, utilizando caneta 

esferográfica azul ou preta; 

 Datar e assinar; 

 Reconhecer a assinatura em cartório.  

 

Dúvidas sobre o Processo da Bolsa de Estudo Social-2026, contatar o setor de serviço social 

por meio dos seguintes canais: 

- e-mail: ass.social@afbea.org.br 

- whatzapp/telefone: (31)97188-3031 
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DECLARAÇÃO DE ATIVIDADE REMUNERADA (INFORMAL) 

Eu,____________________________________________________________________, 
Portador do RG nº___________________e do CPF nº___________________________,  
residente e domiciliado no endereço ________________________________________ 
______________________________________________________________________, 
DECLARO, para fins de comprovação de rendimentos, que exerço a atividade de 
____________________________________________, sem nenhum vínculo 
empregatício , desde ___/___/___, obtendo como remuneração média mensal o valor 
de R$_______________________________________(descrever o valor por 
extenso)_______________________________________________________________. 

Declaro ser de minha inteira responsabilidade as informações prestadas nesta 

declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de dados e/ou 

documentos inverídicos implicará no cancelamento da solicitação de bolsa de estudo 

social e obrigatoriedade imediata da devolução dos valores indevidamente 

recebidos, além de ficar sujeito às medidas judiciais cabíveis. 

Assumo ainda, a responsabilidade de informar imediatamente ao Setor de Serviço 

Social, a alteração da situação declarada, apresentando nova documentação 

comprobatória.  

Dando fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.  

 

____________________________,______de_____________________de 20_____.  

Assinatura do declarante 
Reconhecida firma em cartório 

 

A assinatura (declarante) deverá ser reconhecida em cartório.  Essa declaração integra os documentos 

solicitados no formulário “Relação de Documentos Necessários” publicado juntamente com o Edital 

2026, disponível no site institucional www.santissimosacramento.com.br 
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DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE CONTA BANCÁRIA 

( A referida declaração deverá ser entregue juntamente com o  relatório do registrato retirado por 

meio do link https://registrato.bcb.gov.br/registrato/relatorios/ccf ) 

Eu,____________________________________________________________________, 
Portador do RG nº___________________e do CPF nº___________________________,  
residente e domiciliado no endereço ________________________________________ 
______________________________________________________________________, 
DECLARO, nos termos da Lei nº 7.115/83, junto à Unidade Educacional Colégio Nossa 
Senhora do Santíssimo Sacramento, que não possuo nenhuma conta bancária: (  ) 
corrente, (  ) jurídica e ou poupança (  ). Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo 
a responsabilidade em comunicar ao Assistente Social responsável pela aferição dos 
dados para o Processo da Bolsa de Estudo Social – 2026, qualquer alteração referente 
às informações prestadas nesta declaração e apresentar a documentação 
comprobatória.  

Declaro ainda, ser de minha inteira responsabilidade as informações prestadas nesta 

declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de dados e/ou 

documentos inverídicos implicará no cancelamento da solicitação de bolsa de estudo 

social e obrigatoriedade imediata da devolução dos valores indevidamente 

recebidos, além de ficar sujeito às medidas judiciais cabíveis. 

Dando fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.  

 

____________________________,______de_____________________de 20_____.  

 

 

Assinatura do declarante 
Reconhecida firma em cartório 

 
A assinatura (declarante) deverá ser reconhecida em cartório.  Essa declaração integra os documentos 

solicitados no formulário “Relação de Documentos Necessários” publicado juntamente com o Edital 

2026, disponível no site institucional www.santissimosacramento.com.br 
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DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO DE MORADIA 

Eu,____________________________________________________________________, 

Portador do RG nº_________________________________CPF nº_________________, 

residente e domiciliado no endereço_____________________________________, 

DECLARO que o imóvel é (  ) cedido, (  ) alugado informalmente, sem contrato de 

aluguel e/ou outros (  ), favor especificar:___________________________, pelo Sr. 

(a)____________________________________________________________________, 

inscrito (a) no RG/Órgão Expedidor________________________________________, 

CPF____________________. 

 
Declaro ser de minha inteira responsabilidade as informações prestadas nesta 

declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de dados e/ou 

documentos inverídicos implicará no cancelamento da solicitação de bolsa de estudo 

social e obrigatoriedade imediata da devolução dos valores indevidamente 

recebidos, além de ficar sujeito às medidas judiciais cabíveis. 

Assumo ainda, a responsabilidade de informar imediatamente ao Setor de Serviço 

Social, a alteração da situação declarada, apresentando nova documentação 

comprobatória.  

Dando fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.  

 

____________________________,______de_____________________de 20_____.  

 

 

Assinatura do declarante 
Reconhecida firma em cartório 

 

 
A assinatura (declarante) deverá ser reconhecida em cartório.  Essa declaração integra os documentos 

solicitados no formulário “Relação de Documentos Necessários” publicado juntamente com o Edital 

2026 disponível no site institucional www.santissimosacramento.com.br 
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DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE RENDIMENTO MENSAL 

Eu,____________________________________________________________________, 
Portador do RG nº___________________e do CPF nº___________________________,  
residente e domiciliado no endereço ________________________________________ 
______________________________________________________________________, 
DECLARO, sob as penas das Civil e Penal que não recebo atualmente, salários, 
proventos, pensões, pensões alimentícias, aposentadorias, benefícios socais, 
comissões, pró-labore, outros rendimentos do trabalho não assalariado, rendimentos 
do mercado informal ou autônomo, rendimentos auferidos do patrimônio, e quaisquer 
outros.  

Declaro ser de minha inteira responsabilidade as informações prestadas nesta 

declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de dados e/ou 

documentos inverídicos implicará no cancelamento da solicitação de bolsa de estudo 

social e obrigatoriedade imediata da devolução dos valores indevidamente 

recebidos, além de ficar sujeito às medidas judiciais cabíveis. 

Assumo ainda, a responsabilidade de informar imediatamente ao Setor de Serviço 

Social, a alteração da situação declarada, apresentando nova documentação 

comprobatória.  

Dando fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.  

 

____________________________,______de_____________________de 20_____.  

 

 

Assinatura do declarante 
Reconhecida firma em cartório 

 
A assinatura (declarante) deverá ser reconhecida em cartório.  Essa declaração integra os documentos 

solicitados no formulário “Relação de Documentos Necessários” publicado juntamente com o Edital 

2026, disponível no site institucional www.santissimosacramento.com.br 
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DECLARAÇÃO DE PAGAMENTO OU RECEBIMENTO DE PENSÃO 

ALIMENTÍCIA (ACORDO VERBAL)  

Eu,____________________________________________________________________, 
Portador do RG nº___________________e do CPF nº___________________________,  
residente e domiciliado no endereço ________________________________________ 
______________________________________________________________________, 

Declaro sob as penas das Leis Civis e Penal para fins de comprovação que (  )pago e/ou 

recebo (  ) pensão alimentícia para/de____________________________________ 

_____________________________________________________________ no valor 

mensal de R$______________________ (escrever o valor por 

extenso)_______________________________________________________________. 

Declaro ser de minha inteira responsabilidade as informações prestadas nesta 

declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de dados e/ou 

documentos inverídicos implicará no cancelamento da solicitação de bolsa de estudo 

social e obrigatoriedade imediata da devolução dos valores indevidamente 

recebidos, além de ficar sujeito às medidas judiciais cabíveis. 

Assumo ainda, a responsabilidade de informar imediatamente ao Setor de Serviço 

Social, a alteração da situação declarada, apresentando nova documentação 

comprobatória.  

Dando fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.  

 

____________________________,______de_____________________de 20_____.  

 

Assinatura do declarante 
Reconhecida firma em cartório 

 

A assinatura (declarante) deverá ser reconhecida em cartório.  Essa declaração integra os documentos 

solicitados no formulário “Relação de Documentos Necessários” publicado juntamente com o Edital 

2026, disponível no site institucional www.santissimosacramento.com.br 
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DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE OUTRAS RENDAS (AJUDA 
E/OU APOIO FINANCEIRO) 

 

Eu,____________________________________________________________________, 
Portador do RG nº___________________e do CPF nº___________________________,  

residente e domiciliado no endereço ________________________________________ 

______________________________________________________________________, 

Declaro que eu ajudo/apoio financeiramente o (a) _____________________________, 
inscrito no CPF sob o nº__________________________________________, RG/Órgão 
Expedidor____________________, residente e domiciliado no endereço 
______________________________________________________________________,
com o valor mensal de R$ ____________(descrever o valor por 
extenso)_______________________________________________________________.  

Declaro ser de minha inteira responsabilidade as informações prestadas nesta 
declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de dados e/ou 
documentos inverídicos implicará no cancelamento da solicitação de bolsa de estudo 
social e obrigatoriedade imediata da devolução dos valores indevidamente 
recebidos, além de ficar sujeito às medidas judiciais cabíveis. 

Assumo ainda, a responsabilidade de informar imediatamente ao Setor de Serviço 

Social, a alteração da situação declarada, apresentando nova documentação 

comprobatória.  

Dando fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.  

____________________________,______de_____________________de 20_____.  

 

Assinatura do declarante 
Reconhecida firma em cartório 

 

A assinatura (declarante) deverá ser reconhecida em cartório.  Essa declaração integra os documentos 

solicitados no formulário “Relação de Documentos Necessários” publicado juntamente com o Edital 

2026, disponível no site institucional www.santissimosacramento.com.br  
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DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 

 

Eu,____________________________________________________________________, 

Portador do RG nº___________________e do CPF nº___________________________, 

DECLARO, para fins de direito, sob as penas da legislação cabível, que não recebo 

pensão alimentícia e/ou qualquer outro tipo de ajuda financeira.  

Declaro ser de minha inteira responsabilidade as informações prestadas nesta 
declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de dados e/ou 
documentos inverídicos implicará no cancelamento da solicitação de bolsa de estudo 
social e obrigatoriedade imediata da devolução dos valores indevidamente 
recebidos, além de ficar sujeito às medidas judiciais cabíveis. 

Assumo ainda, a responsabilidade de informar imediatamente ao Setor de Serviço 

Social, a alteração da situação declarada, apresentando nova documentação 

comprobatória.  

Dando fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.  

 

____________________________,______de_____________________de 20_____.  

 

___________________________________________________ 
Assinatura do declarante 

Reconhecida firma em cartório 
 

 

 

A assinatura (declarante) deverá ser reconhecida em cartório.  Essa declaração integra os documentos 

solicitados no formulário “Relação de Documentos Necessários” publicado juntamente com o Edital 

2026 disponível no site institucional www.santissimosacramento.com.br  


