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Anexo I: Termo de responsabilidade

Eu, , RG
, registro do aluno: , e-mail
, aluno do curso
, declaro a veracidade das
informacodes fornecidas no questiondrio socioecondmico online e me responsabilizo por
elas. Autorizo também a verificacdo dos dados, se houver necessidade. Comprometo-
me a informar qualquer alteracdo de dados ao setor do Servigo Social. Em caso de
desisténcia da participagdo no programa, comunicarei formalmente a Assistente Social.
Tenho conhecimento que a omissdo ou falsidade de informagdes pertinentes a selecao
resultara em minha exclusdo do processo seletivo e poderei responder a processo nas
esferas civil e criminal.

O Artigo 299 do Cdodigo Penal dispde que € crime "Omitir, em documento publico ou
particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir declaracdo falsa ou diversa
da que deveria ser escrita, com o fim de prejudicar, criar obrigagdo ou alterar a verdade
sobre o fato juridicamente relevante”.

( ) DECLARO QUE LI O EDITAL 01/2025, de 19 DE AGOSTO DE 2025 DO
PROGRAMA DE CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTUDOS DA ESCOLA SAO
VICENTE DE PAULO E ESTOU DE ACORDO COM TODAS AS INFORMACOES.

Sdo Paulo , de 2025.

Assinatura do(a) Responsavel Legal



Escola Sao Vicente de Paulo

Rua Dr. Luis da Fonseca Galvao, 64 CEP 05855-300-.
Tel. 5511-0059 - Fax: 5510-9017

Capao Redondo - Sao Paulo - SP

C.N.P.J. 60.904.711/0003-84

ASSOCIACAO DAS DAMAS DA CARIDADE DE SAO VICENTE DE PAULO

Anexo II: Documentos para comprovacio de renda

e A comprovagado de renda devera ser feita em relagcdo a todos os maiores de 18 anos
do grupo familiar (inclusive quem nunca trabalhou), conforme a situacdo inclusive
quem nunca trabalhou) em que se enquadre (digitalizacdo dos documentos e anexar
no ato da inscri¢do do programa):

e Todos devem apresentar a copia digitalizada da Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social (CTPS) com as folhas de identificagdo: pagina com foto e verso (Qualificagao
civil) e Ultima anotagdo de trabalho (pagina cujo titulo ¢ Contrato de Trabalho) e
pagina seguinte em branco ou Carteira de Trabalho Digital atualizada.

e (Caso ndo tenha a Carteira de Trabalho, fazer uma declara¢do informando que ndo
possui e descrevendo os motivos pelos quais nao tem o documento.

a) Empregados com renda fixa e/ou servidores publicos: Comprovante de renda
referente aos 3 Ultimos meses ou declaracdo do empregador constando cargo e saldrio
mensal (3 meses) atualizado;

b) Autonomos apresentar declaragao de trabalho informal (Anexo III), informando os
ultimos 3 valores alcangados nos trés ultimos meses, juntamente com a declaracdo do
imposto de renda atualizada;

c) Trabalhador informal apresentar declaragdo de trabalhador informal (Anexo III)
marcando a op¢ao desejada, informando a renda aproximada dos ultimos 3 meses;

d) Aposentados e pensionistas: Comprovante de renda dos 3 tltimos meses ou 3 ultimos
detalhamento de créditos, comprovando o recebimento de aposentadoria;

e) Pensao alimenticia judicializada: Comprovante atualizado de pagamento de pensao
por morte e/ou pensdo alimenticia paga pelo pai ou mae. No caso de pensdo alimenticia
informal, apresentar declaragao do responsavel, atestando o acordo verbal, no qual,
conste o valor recebido, no nome do beneficidrio, nome dos pais e ntimero dos
documentos de identificacdo (RG e CPF), data e local e assinatura do declarante;

f) Desempregados: Preenchimento de declaragdo de trabalho informal ou sem renda
(Anexo III); Termo de rescisdo do ultimo contrato de trabalho ou comprovante de
recebimento de respectivas parcelas do seguro desemprego; CTPS constando a data de
desligamento do ultimo emprego formal.

g) Pessoas com deficiéncia: Comprovante dos 3 tltimos depoésito do beneficio
recebido;

h) Beneficiarios dos programas sociais de transferéncia de renda: Cartdo do
programa social e copia digitalizada do extrato de ultimo recebimento;

1) Locatarios de imdveis: Comprovante de rendimento oriundo de locagao de imdveis;

J) Maiores de dezoito anos que nao trabalham ou que possuam Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social (CTPS) em branco: Preenchimento da declaracdo de trabalho
informal ou sem renda (Anexo III);
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Anexo III: declaracdo de (trabalhador autéonomo (a), informal, desempregado, sem
renda e outras rendas)

Declaro para 0s devidos fins que eu,
, RG ;
CPF , residente a rua/avenida
nO
,  bairro ,  cidade

, telefone

1. Quanto ao exercicio de atividade remunerada:

() ndo exergo atividade remunerada ou estou desempregado

() eXergo a seguinte atividade auténoma remunerada:
, obtendo rendimento nos ultimos trés meses
de més 1 més 2 més 3 . Enderego do
local de trabalho: , telefone
() €Xerco a seguinte atividade informal remunerada:
, obtendo rendimento nos ultimos trés meses
de més 1 més 2 més 3

2. Quanto ao recebimento de outros rendimentos/rendas:

) recebo pensdo alimenticia no valor de R$

) ndo recebo pensao alimenticia.

) recebo aposentadoria/pensdo do INSS no valor mensal de R$

) ndo recebo aposentadoria/pensdo do INSS

) recebo beneficio de presta¢do continuada no valor mensal de R$

e e e e

) ndo recebo beneficio de prestagdo continuada.

() recebo outros rendimentos/renda no valor mensal de R$

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Escola Sdo Vicente de Paulo
qualquer alteragao dessa situagdo, apresentando a documentagao comprobatoria. Estou ciente
de que, em caso de falsidade ideoldgica, ficarei sujeito as sangdes previstas no Codigo Penal*
e as demais cominagdes legais aplicaveis.

, de 2025.

Assinatura do declarante

* Cddigo Penal - Falsidade ideologica: O Artigo 299 do Cddigo Penal dispde que ¢ crime "Omitir, em
documento publico ou particular, declara¢do que dele devia constar, ou nele inserir declaragéo falsa ou diversa
da que deveria ser escrita, com o fim de prejudicar, criar obriga¢do ou alterar a verdade sobre o fato
juridicamente relevante”. Pena — reclusdo, de um a cinco anos, ¢ multa, se o0 documento ¢é publico, ¢ reclusdao
de um a trés anos, e multa, se 0 documento ¢é particular.



Escola Sao Vicente de Paulo

Rua Dr. Luis da Fonseca Galvao, 64 CEP 05855-300-.
Tel. 5511-0059 - Fax: 5510-9017

Capao Redondo - Sao Paulo - SP

C.N.P.J. 60.904.711/0003-84

ASSOCIACAO DAS DAMAS DA CARIDADE DE SAO VICENTE DE PAULO

Anexo IV: formulario de declaracio de aluguel

LOCADOR(ES)
, nacionalidade ,
profissao , estado civil , CPF
, RG , residente e domiciliado na
rua/avenida , n°
,  bairro ,  cidade
, CEP s estado ,
telefone , DE OUTRO LADO, denominado LOCATARIO
nacionalidade , profissdao ,
estado civil , CPF , RG
residente e domiciliado na rua/avenida
, n° , bairro
, cidade , CEP
, estado ,
telefone . O imovel de propriedade do LOCADOR, situa-se na
rua/avenida
n° , bairro ,
cidade , CEP , estado
O PRAZO da locagdo do imovel mencionado acima tera validade de meses,
iniciando dia do més de no ano de e terminando no dia
do més
de no ano de . A presente LOCACAO destina-se ao uso do

imovel somente para fins residenciais. O LOCATARIO pagard o valor de R$

( ), a ser efetuado
diretamente ao LOCADOR ou depdsito em conta bancaria.

*Por ser esta fiel expressao da verdade, assino a presente declaragdo, ciente de que a falsidade
das informagdes acima esta sujeita as penalidades legais previstas no Artigo 299 do Cédigo
Pena, como também implicara na devolucao do dinheiro a Unido.

, de 2025.

Assinatura do responsavel legal pelo aluno

Proprietario do imovel



