
ANEXO II
SUGESTÃO DE MODELOS DE DECLARAÇÕES

Processo Seletivo de Concessão de Bolsa de Estudo CEBAS – Ano Letivo 2027
Conforme Lei Complementar nº187/2021 e Decreto nº 11.791/2023

IMACULADA REDE DE EDUCAÇÃO
Rua Martim Afonso, nº 575 - CEP: 80.410-060 - Curitiba/PR - (41) 3322-1744

COMO UTILIZAR ESTES MODELOS

● As declarações devem ser redigidas pelo próprio declarante, contendo: nome completo (sem abreviações), CPF, 
assinatura sem rasuras, data completa (dia/mês/ano), preferencialmente com caneta azul ou preta, em folha sulfite A4, 
conforme o Anexo II – Modelo de Declarações.

● Também são aceitas declarações digitadas, desde que possuam firma reconhecida em cartório ou assinatura 
eletrônica pelo site: https://www.gov.br/servicos/assinatura-eletronica 

● As declarações devem ser digitalizadas e anexadas na plataforma digital, além de serem entregues fisicamente à 
Assistente Social na data agendada (conforme os termos Aditivos da unidade de ensino).

 
   BLOCO 1 — ENDEREÇO E MORADIA

DECLARAÇÃO 01 - Ausência de Comprovante de Endereço em Nome do Responsável
Eu, ________(nome completo), e inscrito(a) no CPF nº ______, declaro, para os devidos fins, que resido no endereço 
___________________, nº ____, bairro ____________, cidade ________, Estado ___, e que o comprovante de endereço 
apresentado NÃO está em meu nome pelo seguinte motivo: _________________.
Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas, estando ciente de que a falsidade das 
informações implicará as penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940) e 
no art. 26 da Lei Complementar nº 187/2021.

______________________________, ______ de ____________________ de 20____.
_______________________________________________

Assinatura do(a) Responsável Legal do(a) candidato(a)

DECLARAÇÃO 02 - Imóvel Alugado em Nome de Terceiros
Eu, _________ (nome completo), e inscrito(a) no CPF nº ______, declaro, para os devidos fins, que o contrato de locação do 
imóvel situado em ___________está em meu nome, e que nele residem _________ (nome do morador) e sua família.
Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas, estando ciente de que a falsidade das 
informações implicará as penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940) e 
no art. 26 da Lei Complementar nº 187/2021.

______________________________, ______ de ____________________ de 20____.
_______________________________________________

Assinatura do terceiro — titular da locação (RG e CPF)
_______________________________________________

Assinatura do(a) Responsável Legal do(a) candidato(a)

DECLARAÇÃO 03 - Imóvel Alugado sem Contrato (acordo verbal)
Eu, __________ (nome completo), inscrito(a) no CPF nº _____, declaro, para os devidos fins, que resido, mediante acordo 
verbal/informal, no imóvel situado em ____________, nº ______, bairro _______, cidade ______, Estado ___, de propriedade 
de ________________, pagando aluguel mensal de R$ _________. O(a) proprietário(a) assina abaixo confirmando a 
informação.
Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas, estando ciente de que a falsidade das 
informações implicará as penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940) e 
no art. 26 da Lei Complementar nº 187/2021.

______________________________, ______ de ____________________ de 20____.
_______________________________________________

                                                                      Assinatura do(a) Responsável Legal do(a) candidato(a)____________________________

DECLARAÇÃO 04 - Imóvel Cedido
Eu, __________ (nome completo), inscrito(a) no CPF nº _____, na qualidade de proprietário(a) do imóvel situado em 
__________________, nº ______, bairro ________, cidade ___________, Estado ____, declaro, para os devidos fins, que cedo 
gratuitamente o referido imóvel para moradia de ______________ e sua família, sem qualquer cobrança de aluguel.
Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas, estando ciente de que a falsidade das 
informações implicará as penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940) e 
no art. 26 da Lei Complementar nº 187/2021.

______________________________, ______ de ____________________ de 20____.
_______________________________________________

Assinatura do(a) proprietário(a) do imóvel (RG e CPF)

https://www.gov.br/servicos/assinatura-eletronica
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DECLARAÇÃO 05 - Imóvel em Inventário
Eu, ________ (nome completo), inscrito(a) no CPF nº _______, declaro, para os devidos fins, que resido no imóvel situado em 
__________________, o qual se encontra em processo de inventário, na seguinte situação: ____________________.
Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas, estando ciente de que a falsidade das 
informações implicará as penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940) e 
no art. 26 da Lei Complementar nº 187/2021.

______________________________, ______ de ____________________ de 20____.
_______________________________________________

Assinatura do(a) Responsável Legal do(a) candidato(a)

  BLOCO 2 — OUTROS BENS E PATRIMÔNIO

DECLARAÇÃO 06 - Inexistência de Bens e Patrimônio
Eu, _________ (nome completo), inscrito(a) no CPF nº _______, declaro, para os devidos fins, que o grupo familiar NÃO possui 
o(s) seguinte(s) bem(ns):___________ (ex.: outros imóveis urbanos, imóvel rural, investimentos e aplicações financeiras).
Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas, estando ciente de que a falsidade das 
informações implicará as penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940) e 
no art. 26 da Lei Complementar nº 187/2021.

______________________________, ______ de ____________________ de 20____.
_______________________________________________

Assinatura do(a) Responsável Legal do(a) candidato(a)

  BLOCO 3 — IDENTIFICAÇÃO DE TODOS OS INTEGRANTES DO NÚCLEO FAMILIAR

DECLARAÇÃO 07 - Justificativa de Impossibilidade de Emissão da CTPS Digital
Eu, ________ (nome completo), inscrito(a) no CPF nº ________, declaro, para os devidos fins, que não me foi possível emitir a 
Carteira de Trabalho Digital pelo Portal Gov.br, pelo(s) seguinte(s) motivo(s): __________________________.
Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas, estando ciente de que a falsidade das 
informações implicará as penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940) e 
no art. 26 da Lei Complementar nº 187/2021.

______________________________, ______ de ____________________ de 20____.
_______________________________________________

Assinatura do(a) Declarante

DECLARAÇÃO 08 - Isento / Não Declarante de Imposto de Renda (IRPF)
Eu, ________ (nome completo), inscrito(a) no CPF nº _______, declaro, para os devidos fins, que no ano-calendário 2025 sou 
isento(a) e/ou não obrigado(a) a apresentar a Declaração de Ajuste Anual do Imposto de Renda Pessoa Física (IRPF), nos termos 
da legislação da Receita Federal.
Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas, estando ciente de que a falsidade das 
informações implicará as penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940) e 
no art. 26 da Lei Complementar nº 187/2021.

______________________________, ______ de ____________________ de 20____.
_______________________________________________

Assinatura do(a) Declarante

DECLARAÇÃO 09 - União Estável
Nós, _______ (nome completo), CPF nº _______, e ____________ (nome completo), CPF nº ______, ambos domiciliados 
em_______________, declaramos, para os devidos fins, que convivemos em união estável, de forma pública, contínua e 
duradoura, desde ___/____ (mês/ano), nos termos dos Arts. 1.723 e seguintes do Código Civil.
Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas, estando ciente de que a falsidade das 
informações implicará as penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940) e 
no art. 26 da Lei Complementar nº 187/2021.

______________________________, ______ de ____________________ de 20____.
_______________________________________________

Assinatura do(a) 1º(ª) Declarante
_______________________________________________

Assinatura do(a) 2º(ª) Declarante
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DECLARAÇÃO 10 - Estado Civil - Solteiro(a)
Eu, ________ (nome completo), inscrito(a) no CPF nº _______, declaro, para os devidos fins, que meu estado civil é solteiro(a).
Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas, estando ciente de que a falsidade das 
informações implicará as penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940) e 
no art. 26 da Lei Complementar nº 187/2021.

______________________________, ______ de ____________________ de 20____.
_______________________________________________

Assinatura do(a) Declarante

DECLARAÇÃO 11 - Guarda Unilateral de Fato (na ausência de termo ou decisão judicial)
Eu, ________ (nome completo), inscrito(a) no CPF nº _____, declaro, para os devidos fins, que exerço a guarda unilateral, de 
fato, do(a) estudante ______________, residindo o(a) menor exclusivamente sob minha responsabilidade e cuidado.
Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas, estando ciente de que a falsidade das 
informações implicará as penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940) e 
no art. 26 da Lei Complementar nº 187/2021.

______________________________, ______ de ____________________ de 20____.
_______________________________________________

Assinatura do(a) Responsável Legal do(a) candidato(a)

DECLARAÇÃO 12 - Falecimento do Outro Genitor (na ausência de certidão de óbito)
Eu, __________ (nome completo), inscrito(a) no CPF nº _______, declaro, para os devidos fins, que o(a) genitor(a) do(a) 
estudante ______________, de nome _____________________, é falecido(a) desde ___/__/_____.
Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas, estando ciente de que a falsidade das 
informações implicará as penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940) e 
no art. 26 da Lei Complementar nº 187/2021.

______________________________, ______ de ____________________ de 20____.
_______________________________________________

Assinatura do(a) Responsável Legal do(a) candidato(a)

DECLARAÇÃO 13 - Ausência do Genitor e Não Recebimento de Ajuda Financeira
Eu, _______ (nome completo), inscrito(a) no CPF nº ______, declaro, para os devidos fins, que o(a) genitor(a) do(a) estudante 
_____________, de nome ____________, encontra-se ausente / em local desconhecido, e que NÃO recebo qualquer ajuda 
financeira ou pensão do(a) mesmo(a).
Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas, estando ciente de que a falsidade das 
informações implicará as penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940) e 
no art. 26 da Lei Complementar nº 187/2021.

______________________________, ______ de ____________________ de 20____.
_______________________________________________

Assinatura do(a) Responsável Legal do(a) candidato(a)

DECLARAÇÃO 14 - Responsabilidade pelo Estudante (guarda ou tutela exercida por terceiro)
Eu, _________ (nome completo), inscrito(a) no CPF nº ______, declaro, para os devidos fins, que exerço a responsabilidade 
pelo(a) estudante ______________, na qualidade de _____________ (ex.: avó, avô, tio(a)), em razão da ausência dos genitores 
pelo(s) seguinte(s) motivo(s): ________________________________________________.
Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas, estando ciente de que a falsidade das 
informações implicará as penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940) e 
no art. 26 da Lei Complementar nº 187/2021.

______________________________, ______ de ____________________ de 20____.
_______________________________________________

Assinatura do(a) Declarante
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DECLARAÇÃO 15 - Recebimento de Pensão Alimentícia - Judicial 
Eu, _______ (nome completo), inscrito(a) no CPF nº ________, declaro, para os devidos fins, que recebo pensão alimentícia de 
forma judicial (com processo judicial), no valor de R$_____ mensais, destinada ao(à) estudante ________.
Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas, estando ciente de que a falsidade das 
informações implicará as penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940) e 
no art. 26 da Lei Complementar nº 187/2021.

______________________________, ______ de ____________________ de 20____.
_______________________________________________

Assinatura do(a) Responsável Legal do(a) candidato(a)

DECLARAÇÃO 16 - Recebimento de Pensão Alimentícia - Informal
Eu, ________ (nome completo), inscrito(a) no CPF nº ________, declaro, para os devidos fins, que recebo pensão alimentícia de 
forma informal (sem processo judicial), no valor de R$ _____ mensais, destinada ao(à) estudante _______.
Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas, estando ciente de que a falsidade das 
informações implicará as penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940) e 
no art. 26 da Lei Complementar nº 187/2021.

______________________________, ______ de ____________________ de 20____.
_______________________________________________

Assinatura do(a) Responsável Legal do(a) candidato(a)

DECLARAÇÃO 17 - Ausência de Recebimento de Pensão Alimentícia
Eu, _________ (nome completo), inscrito(a) no CPF nº _______, declaro, para os devidos fins, que nenhum integrante do grupo 
familiar recebe pensão alimentícia ou de qualquer outra natureza.
Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas, estando ciente de que a falsidade das 
informações implicará as penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940) e 
no art. 26 da Lei Complementar nº 187/2021.

______________________________, ______ de ____________________ de 20____.
_______________________________________________

Assinatura do(a) Responsável Legal do(a) candidato(a)

    BLOCO 4 — VEÍCULOS  (integrantes maiores de 18 anos)

DECLARAÇÃO 18 - Negativa de Propriedade Veicular
Eu, _______ (nome completo), inscrito(a) no CPF nº _______, declaro, para os devidos fins, que não possuo veículos registrados 
em meu nome até a data da expedição da presente. 

Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas, estando ciente de que a falsidade das 
informações implicará as penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940) e 
no art. 26 da Lei Complementar nº 187/2021.

______________________________, ______ de ____________________ de 20____.
_______________________________________________

Assinatura do(a) Responsável Legal do(a) candidato(a)

    BLOCO 5 — COMPROVAÇÃO DE RENDA DE CADA INTEGRANTE MAIOR DE 18 ANOS

DECLARAÇÃO 19 - Desempregado(a)
Eu, ________ (nome completo), inscrito(a) no CPF nº ______, declaro, para os devidos fins, que me encontro desempregado(a) 
desde _____/______/______, tendo trabalhado por último na função de ___________________. 
Quanto ao Seguro-Desemprego: (   ) não recebo   (   ) recebo, no valor de R$ ______________, em ______ parcelas.
Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas, estando ciente de que a falsidade das 
informações implicará as penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940) e 
no art. 26 da Lei Complementar nº 187/2021.

______________________________, ______ de ____________________ de 20____.
_______________________________________________

Assinatura do(a) Declarante
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DECLARAÇÃO 20 - Ausência de Renda / Do Lar
Eu, __________ (nome completo), inscrito(a) no CPF nº _____, declaro, para os devidos fins, que NÃO possuo rendimentos de 
qualquer natureza (salários, proventos, aposentadoria, comissões, pró-labore ou outra fonte), dedicando-me a ________ (ex.: 
atividades do lar), sendo minhas despesas mantidas por ______________________.
Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas, estando ciente de que a falsidade das 
informações implicará as penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940) e 
no art. 26 da Lei Complementar nº 187/2021.

______________________________, ______ de ____________________ de 20____.
_______________________________________________

Assinatura do(a) Declarante

DECLARAÇÃO 21 - Autônomo / Renda Informal (sem CNPJ)
Eu, ________(nome completo), inscrito(a) no CPF nº _______, declaro, para os devidos fins, que exerço, sem vínculo 
empregatício e sem CNPJ, a atividade de _________________, auferindo renda mensal média de R$ ______________ nos 
últimos 6 (seis) meses. Declaro, ainda, que não disponho de Notas Fiscais de Serviço (NFS-e) nem de Recibos de Pagamento a 
Autônomo (RPA) referentes a essa atividade.
Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas, estando ciente de que a falsidade das 
informações implicará as penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940) e 
no art. 26 da Lei Complementar nº 187/2021.

______________________________, ______ de ____________________ de 20____.
_______________________________________________

Assinatura do(a) Declarante

DECLARAÇÃO 22 - Profissional Liberal - Pessoa Física (sem CNPJ)
Eu, ________ (nome completo), inscrito(a) no CPF nº _______, declaro, para os devidos fins, que exerço, como profissional 
liberal (pessoa física, sem CNPJ vinculado), a atividade de ______________, auferindo renda mensal média de R$ ______ nos 
últimos 6 (seis) meses.
Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas, estando ciente de que a falsidade das 
informações implicará as penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940) e 
no art. 26 da Lei Complementar nº 187/2021.

______________________________, ______ de ____________________ de 20____.
_______________________________________________

Assinatura do(a) Declarante

DECLARAÇÃO 23 - Rendimentos de Microempreendedor Individual (MEI)
Eu, _________ (nome completo), inscrito(a) no CPF nº ________, inscrito(a) no CNPJ (MEI) nº __________, declaro, para os 
devidos fins, que a renda mensal média auferida com a minha atividade de _________ é de R$ _______ nos últimos 6 (seis) 
meses.
Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas, estando ciente de que a falsidade das 
informações implicará as penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940) e 
no art. 26 da Lei Complementar nº 187/2021.

______________________________, ______ de ____________________ de 20____.
_______________________________________________

Assinatura do(a) Declarante

DECLARAÇÃO 24 - Rendimentos de Sócio Proprietário / Profissional Liberal com CNPJ
Eu, ________ (nome completo), inscrito(a) no CPF nº ______, na qualidade de sócio(a) / titular da pessoa jurídica __________, 
inscrita no CNPJ nº __________, declaro, para os devidos fins, que a renda mensal média por mim efetivamente percebida 
(pró-labore e/ou distribuição de resultados) é de R$ _____ nos últimos 6 (seis) meses, na atividade de _____________.
Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas, estando ciente de que a falsidade das 
informações implicará as penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940) e 
no art. 26 da Lei Complementar nº 187/2021.

______________________________, ______ de ____________________ de 20____.
_______________________________________________

Assinatura do(a) Declarante
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DECLARAÇÃO 25 - Empresa Inativa ou Baixada
Eu, _________ (nome completo), inscrito(a) no CPF nº _______, na qualidade de sócio(a) / titular da pessoa jurídica 
_______________, inscrita no CNPJ nº ___________, declaro, para os devidos fins, que a referida empresa encontra-se 
INATIVA / BAIXADA desde ____/___/_____, não gerando qualquer receita ou renda ao grupo familiar.
Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas, estando ciente de que a falsidade das 
informações implicará as penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940) e 
no art. 26 da Lei Complementar nº 187/2021.

______________________________, ______ de ____________________ de 20____.
_______________________________________________

Assinatura do(a) Declarante

DECLARAÇÃO 26 - Trabalhador Rural — Proprietário
Eu, _________ (nome completo), inscrito(a) no CPF nº ________, declaro, para os devidos fins, que exerço atividade rural na 
propriedade denominada _______, localizada em ________, auferindo renda mensal média de R$ _______ com a produção de 
__________.
Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas, estando ciente de que a falsidade das 
informações implicará as penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940) e 
no art. 26 da Lei Complementar nº 187/2021.

______________________________, ______ de ____________________ de 20____.
_______________________________________________

Assinatura do(a) Declarante

DECLARAÇÃO 27 - Parceria Rural / Meação
Eu, _________ (nome completo), inscrito(a) no CPF nº _______, declaro, para os devidos fins, que trabalho em regime de 
parceria / meação na propriedade de _____________________, com a cultura de ______________, cabendo-me a proporção 
de ______% da produção. O(a) proprietário(a) da terra assina abaixo confirmando o acordo.
Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas, estando ciente de que a falsidade das 
informações implicará as penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940) e 
no art. 26 da Lei Complementar nº 187/2021.

______________________________, ______ de ____________________ de 20____.
_______________________________________________

Assinatura do(a) Declarante

DECLARAÇÃO 28 - Aluguel / Arrendamento Recebido - Acordo Verbal (sem contrato)
Eu, _________ (nome completo), inscrito(a) no CPF nº _______, declaro, para os devidos fins, que recebo, mediante acordo 
verbal, o valor mensal de R$ _______ referente ao aluguel / arrendamento do bem ________________________, pago por 
________________ (locatário/arrendatário), que assina abaixo confirmando a informação.
Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas, estando ciente de que a falsidade das 
informações implicará as penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940) e 
no art. 26 da Lei Complementar nº 187/2021.

______________________________, ______ de ____________________ de 20____.
_______________________________________________

Assinatura do(a) Declarante
_______________________________________________
Assinatura do(a) locatário(a) / arrendatário(a) (RG e CPF)

DECLARAÇÃO 29 - Auxílio de Terceiros / Ajuda Financeira
Eu, ________ (nome completo), inscrito(a) no CPF nº ________, residente e domiciliado(a) em ______________, declaro, para 
os devidos fins, que presto auxílio financeiro mensal de, aproximadamente, R$ _________ à família do(a) estudante 
_____________________, na qualidade de ______________________________ (ex.: avô(ó), tio(a), amigo(a)).
Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas, estando ciente de que a falsidade das 
informações implicará as penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940) e 
no art. 26 da Lei Complementar nº 187/2021.

______________________________, ______ de ____________________ de 20____.
_______________________________________________

Assinatura de quem presta o auxílio (Declarante — RG e CPF)




