DECLARACAO

Desempregado
Declaro para 0s devidos fins €8IS, QUE BU .....ccccccuiiieeiiiiiie ettt e e e e tr e e e e eatr e e e s e bteeeeesenbaeeeesntaeaaaaeans ,
portador(a) do RG N2 .....cccceeeiieiiieei e € CPF N oo residente no
1< gL =T Yol RSP estou
desempregado(a) desde a data ............. [, Y TR , tendo exercido a atividade de
.................................................................................................... , N0 10CAL et
Por ser verdade, firmo a presente.
.................................................... ) i €. de 2024,

Assinatura



DECLARACAO

Auténomo
Declaro para 0s devidos fins |€8AIS, QUE U .......uueiiiieiei ittt e et e e e e e e e e e s e rare e e e e e e e e s s e antraareeseaaaeessaaens
portador(a) do RG N2 .....ccccviiiiiiiieee e € CPF N2 e et
(LT o 1= o} I o Vo T =T o Vo =T o T ol o TR U
L oo T Y u 1Y/ o F=To [T LTS , ho local
............................................................................. , sem vinculo empregaticio, recebendo uma média salarial
mensal, NOS UltiMOS TrES MESES, NO VAIOI @ ...euvuuiiiieiiieceeeee ettt essseseseeeseeaesaess ).
Por ser verdade, firmo a presente.
.................................................... e 0@, de 2024,

Assinatura



DECLARAGAO DE TRABALHO INFORMAL /
OUTRAS FONTES DE RENDA

Declaro para 0s devidos finS [€8aIS, QUE BU, ...eiiuiiiiiiiiiie ittt ettt ettt sb e st e et saee e she e e sabeesabeesaneesateeeabeesbeesaneean
......................................................................................................................................................................................................... portador(a) do RG
N2 et € CPF N oo residente no endereco
....................................................................................................................................................................................................... , exerco as seguintes
atividades sem vinculo empregatiCior. . ..c.oui e cuja periodicidade da renda é:

() diaria; ( )semanal;( ) mensal;( )eventual, perfazendo média salarial mensal, nos ultimos trés meses no valor

T T (oo eeeeeeeeeeeeeee e e et e et e et e e e e ).

Por ser verdade, firmo a presente.

.................................................... Y o [T UUURRRRRRURNY o [ 0 ./ B

Assinatura



DECLARACAO

(Nao apresenta renda)

portador(a) do RG N2 ... € CPF N2 oottt snaen
FESIAENTE NO ENUEIEEO. . ceievteee ettt s a2 s s sttt
declaro, sob as penas do Cdédigo Civil e Penal, que atualmente ndo recebo salario, proventos, pensées, aposentadoria,
pensdes alimenticias, beneficios sociais, comissGes, pro-labore, outros rendimentos do trabalho ndo assalariado,

rendimentos do mercado informal ou auténomo, rendimentos auferidos do patriménio, e quaisquer outros.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Colégio qualquer alteragdo dessa condigcdo, apresentando a

documentagao comprobatdria.

Por ser verdade, firmo a presente.

.................................................... [N o [T UUUURRRRRURNY o [ 0 ./ B

Assinatura



DECLARACAO DE RECEBIMENTO
DE PENSAO ALIMENTICIA

U ettt ettt ettt et ea e e e et e et ete e tes et es et et e st et es et ete e et e et etese et eRe et et e st et es st eeese et esea s eat et eR et ese et eseateseat et e st et eseateses s et eneetentaterenane ,
portador(a) do RG N2 ...t € CPF N et
FESIAENTE NO BNUEIECO ...ttt ettt bbbttt a e b e bbb st et e b s e b b s e s e bbbt et e st se b s e b e bt et en b s e st ensessesses st esansaen ,

declaro sob responsabilidade e penas da lei, que ( ) recebo ou ( ) pago mensalmente pensdo alimenticia, no valor de

RS oo (ceeeeeeeeeeeeeeeeee e eeese oo e e ettt et e e e e e e s e ).

Dados de quem paga a pensao:

Telefone(s):

- ) e T
R ) T
R ) T

NOIMIE: ettt ettt ettt s a e bt e bt e et e ee e e b e e b e e b e e Rt e bt s aeeaa e e et eae et esn e e an e e an e re e nneenaesan e nees Idade...............
N[ o 0 L= OO TP T TSP OPRPRTORRP Idade...............
NOIMIE: ettt ettt et ettt e b s et et e et s ee e b e e et e st e st s ae e s et e e ae e R e e R e e Rt e r e ean e e et sae e sreeere e neeneeas Idade...............
NOIMIE: ettt ettt ettt et a e e e e s bt e r e e an e s e et s et e e b e e s e e s e e Rt e r e e Rt e e et s ae e £ear e e n e e et eae e e r e nneeneesan e neen Idade...............

..................................................................................... (o 1RO o [ 71 0 0.7

Assinatura do Declarante



