






ANEXO III




MODELOS DE DECLARAÇÕES































DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL


Eu,________________________________, CPF N.º ________________, e RG N.º ________________,
declaro para os devidos fins que estou vivendo em União Estável com ____________________________, CPF N.º ________________, e RG N.º ________________, desde ____/____/____, no endereço ________________________________________, N.º _________, complemento _____________, bairro _______________________ cidade_____________________.

Declaro que as informações apresentadas são verdadeiras e estou ciente que a omissão de informações
ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao IEP SANTA CASA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS, a alteração dessa situação, apresentando a documentação comprobatória.

Neste ato, para fins de cumprimento das exigências estabelecidas na Lei Geral de Proteção de Dados –
LGPD, autorizo, expressamente, a coleta, recepção, classificação, transmissão, processamento, arquivamento, armazenamento, tratamento, transferência e gerenciamento de meus dados pessoais e dados pessoas sensíveis, pelo IEP SANTA CASA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS, para fins de participação do processo seletivo da bolsa filantrópica.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensíveis com órgãos e entidades públicas, para fins de cumprimento da legislação relacionada à bolsa filantrópica.

São José dos Campos, _____ de _____________________ de 2025.







_________________________________          _________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)                              Assinatura do(a) cônjuge
                (reconhecimento de firma optativo)              (reconhecimento de firma obrigatório)




DECLARAÇÃO DE RENDA INFORMAL


Eu,____________________________, CPF N.º _______________, e RG N.º _______________, declaro sob as penas da legislação civil e penal, em especial para finalidade prevista na Portaria MEC n.º 559, de 2008, que exerço atividade informal/autônoma remunerada e sem registro em CTPS e também não possuo rendimentos de Pessoa Jurídica.
Tipo de atividade: ______________________________________________

Rendimento auferido mensal no valor de R$ _________________________

Descrição da(s) atividade(s):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Declaro que as informações apresentadas são verdadeiras e estou ciente que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa Social CEBAS e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao IEP SANTA CASA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS, a alteração dessa situação, apresentando a documentação comprobatória.

Neste ato, para fins de cumprimento das exigências estabelecidas na Lei Geral de Proteção de Dados – LGPD, autorizo, expressamente, a coleta, recepção, classificação, transmissão, processamento, arquivamento, armazenamento, tratamento, transferência e gerenciamento de meus dados pessoais e dados pessoas sensíveis, pelo IEP SANTA CASA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS, para fins de participação do processo seletivo da Bolsa Social CEBAS.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensíveis com órgãos e entidades públicas, para fins de cumprimento da legislação relacionada à Bolsa Social CEBAS.

São José dos Campos, _____ de _____________________ de 2025.




_________________________________
Assinatura
(reconhecimento de firma optativo para o candidato
e obrigatório para demais membros do grupo familiar)


DECLARAÇÃO DE QUE NÃO APRESENTA RENDA MENSAL



Eu,______________________________, CPF N.º _________________, e RG N.º _________________,
declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que não recebo atualmente, salários, proventos, eventuais, pensões, pensões alimentícias, aposentadorias, benefícios sociais, comissões, pró-labore, outros rendimentos do trabalho não assalariado, rendimentos do mercado informal ou autônomo, rendimentos auferidos do patrimônio, e quaisquer outros.

Declaro ainda, que as informações acima são verdadeiras e estou ciente que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa Social CEBAS e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao IEP SANTA CASA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS, a alteração dessa situação, apresentando a documentação comprobatória.

Neste ato, para fins de cumprimento das exigências estabelecidas na Lei Geral de Proteção de Dados –LGPD, autorizo, expressamente, a coleta, recepção, classificação, transmissão, processamento, arquivamento, armazenamento, tratamento, transferência e gerenciamento de meus dados pessoais e dados pessoas sensíveis, pelo IEP SANTA CASA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS, para fins de participação do processo seletivo da Bolsa Social CEBAS.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensíveis com órgãos e entidades públicas, para fins de cumprimento da legislação relacionada à Bolsa Social CEBAS.

São José dos Campos, _____ de _____________________ de 2025.






_________________________________
Assinatura
(reconhecimento de firma optativo para o candidato
e obrigatório para demais membros do grupo familiar)


DECLARAÇÃO DE PAGAMENTO/RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA


Eu,______________________________, CPF N.º _______________, e RG N.º _______________, residente e domiciliado no endereço __________________________________, N.º ________, complemento ____________, bairro ______________________ cidade ___________________, declaro para os devidos fins de apresentação à Comissão de Seleção do Bolsa Social CEBAS, que:

( ) pago pensão alimentícia no valor mensal de R$ __________;
( ) recebo pensão alimentícia no valor mensal de R$ __________;
( ) não recebo pensão alimentícia;
( ) não pago pensão alimentícia.

de __________________________, CPF N.º __________________, e RG N.º __________________.

Declaro ainda, que as informações acima são verdadeiras e estou ciente que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa Social CEBAS e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis.
Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao IEP SANTA CASA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS, a alteração dessa situação, apresentando a documentação comprobatória.

Neste ato, para fins de cumprimento das exigências estabelecidas na Lei Geral de Proteção de Dados –LGPD, autorizo, expressamente, a coleta, recepção, classificação, transmissão, processamento, arquivamento, armazenamento, tratamento, transferência e gerenciamento de meus dados pessoais e dados pessoas sensíveis, pelo IEP SANTA CASA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS, para fins de participação do processo seletivo da Bolsa Social CEBAS.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensíveis com órgãos
e entidades públicas, para fins de cumprimento da legislação relacionada à bolsa filantrópica.

São José dos Campos, _____ de _____________________ de 2025.





    _________________________________                        _________________________________
Assinatura do Pagante (quando for o caso)        Assinatura do Beneficiário ou Responsável Legal

(reconhecimento de firma optativo para o candidato
e obrigatório para demais membros do grupo familiar)




DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE AJUDA DE TERCEIROS



Eu,______________________________, CPF N.º ________________, e RG N.º __________________,
residente no endereço _________________________ N.º ________, complemento ______________, bairro________________, cidade _________________, declaro para os devidos fins que ajudo financeiramente com o valor mensal de R$ _________________.

Declaro ainda, que as informações acima são verdadeiras e estou ciente que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa Social CEBAS e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao IEP SANTA CASA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS, a alteração dessa situação, apresentando a documentação comprobatória.

Neste ato, para fins de cumprimento das exigências estabelecidas na Lei Geral de Proteção de Dados –LGPD, autorizo, expressamente, a coleta, recepção, classificação, transmissão, processamento, arquivamento, armazenamento, tratamento, transferência e gerenciamento de meus dados pessoais e dados pessoas sensíveis, pelo IEP SANTA CASA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS, para fins de participação do processo seletivo da Bolsa Social CEBAS.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensíveis com órgãos e entidades públicas, para fins de cumprimento da legislação relacionada à Bolsa Social CEBAS.

São José dos Campos, _____ de _____________________ de 2025.







_________________________________
Assinatura
(reconhecimento de firma optativo para o candidato
e obrigatório para demais membros do grupo familiar)





DECLARAÇÃO DE IMÓVEL CEDIDO



Eu,______________________________, CPF N.º ________________, e RG N.º __________________,
residente no endereço_________________________________________________________________, N.º____, complemento___________, bairro__________________, cidade _________________,declaro para os devidos fins, que cedo o imóvel localizado no endereço _________________________________, N.º ________, complemento___________________, bairro _____________, cidade ________________, para o Sr.(a) _________________________________, desde ____/____/________.

Declaro ainda, que as informações acima são verdadeiras e estou ciente que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa Social CEBAS e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao IEP SANTA CASA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS, a alteração dessa situação, apresentando a documentação comprobatória.

Neste ato, para fins de cumprimento das exigências estabelecidas na Lei Geral de Proteção de Dados –
LGPD, autorizo, expressamente, a coleta, recepção, classificação, transmissão, processamento,
arquivamento, armazenamento, tratamento, transferência e gerenciamento de meus dados pessoais e
dados pessoas sensíveis, pelo IEP SANTA CASA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS, para fins de participação do processo seletivo da Bolsa Social CEBAS.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensíveis com órgãos
e entidades públicas, para fins de cumprimento da legislação relacionada à Bolsa Social CEBAS.

São José dos Campos, _____ de _____________________ de 2025.







_________________________________
Assinatura
(reconhecimento de firma optativo para o candidato
e obrigatório para demais membros do grupo familiar)
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