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[bookmark: _GoBack]ANEXO - MODELOS DE DECLARAÇÃO



SOMENTE DEVERÁ SER UTILIZADA SE A DOCUMENTAÇÃO DO ESTUDANTE NÃO FOR SUFICIENTE PARA COMPROVAR AS INFORMAÇÕES NECESÁRIAS






WHATS PARA ORIENTAÇÕES INDIVIDUAIS - (47) 98816-3201(Núcleo de Apoio ao Estudante)
Não será fornecida orientação particular em outro canal
























DECLARAÇÃO DE AUXÍLIO DE PARENTES/AMIGOS


Eu ______________________________________________________________ portador(a) do RG n. º _______________ e do CPF n. º ________________________, declaro, sob as penas da lei , para fins de apresentação a Faculdade Guilherme Guimbala, FGG, que disponibilizo R$_____________ mensais, referentes ao auxílio concedido para __________________________________________________________, portador do RG n.° __________________ e do CPF n.° _________________________.
Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento da inscrição do acadêmico ______________________________________________ no processo de solicitação da Bolsa Social, além das medidas judiciais cabíveis.
Autorizo a Faculdade Guilherme Guimbala, FGG, a certificar-se das informações acima.


Local e data: ____________________, _____ de ______________de ______.





_______________________________________
Assinatura 
DECLARAÇÃO DE DIVISÃO DE ALUGUEL
Eu _____________________________________________________________, portador(a) do RG n. º ________________ e do CPF n. º _____________________, declaro, sob as penas da lei , para fins de apresentação a Faculdade Guilherme Guimbala, FGG, que divido com as seguintes pessoas: ___________________________________________________________________________________________________ o aluguel do imóvel localizado na Rua _______________________________________, n. º ________, bairro _________________, na cidade de ___________________, onde cada inquilino paga o equivalente a R$_____________ mensais pelo aluguel e condomínio.
Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento da inscrição do acadêmico ______________________________________________ no processo de solicitação de Bolsa Social, além das medidas judiciais cabíveis.
Autorizo a Faculdade Guilherme Guimbala, FGG, a certificar-se das informações acima.

Local e data: ____________________, _____ de ______________de ______.

_______________________________________
Assinatura (reconhecida em cartório)

Assinatura e CPF dos colegas que dividem a residência 
1-_________________________			2-___________________________
CPF:							CPF:
3-_________________________			4-___________________________
CPF:							CPF:

DECLARAÇÃO DE IMÓVEL CEDIDO

Eu _____________________________________________________________, portador(a) do RG n. º _________________ e do CPF n. º _____________________, declaro, sob as penas da lei , para fins de apresentação a Faculdade Guilherme Guimbala, FGG, que cedo o imóvel localizado na Rua ______________________________________________________________________, n. º _______, bairro ________________, na cidade de ___________________ para _____________________________________________________________________, portador do RG n.° _____________________e do CPF n.° ______________________.
Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento da inscrição do acadêmico ______________________________________________ no processo de solicitação da Bolsa Social, além das medidas judiciais cabíveis.
Autorizo a Faculdade Guilherme Guimbala, FGG, a certificar-se das informações acima.

Local e data: ____________________, _____ de ______________de ______.



_______________________________________
Assinatura 
(reconhecida em cartório)



DECLARAÇÃO DE NÃO EXERCÍCIO DE ATIVIDADE REMUNERADA


Eu ____________________________________________________________, portador(a) do RG n. º _________________ e do CPF n. º _____________________, declaro, sob as penas da lei , para fins de apresentação a Faculdade Guilherme Guimbala, FGG, que NÃO exerço atividade remunerada desde _______de_______de_______.
Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento da inscrição do acadêmico ____________________________________________________________________no processo de solicitação de Bolsa Social e das medidas judiciais cabíveis.
Autorizo a Faculdade Guilherme Guimbala, FGG, a certificar-se das informações acima.


Local e data: ____________________, _____ de ______________de _________.




_______________________________________
Assinatura (declarante)
(Reconhecida em cartório)





DECLARAÇÃO DE QUE NÃO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO

Eu ____________________________________________________________, portador(a) do RG n. º _________________ e do CPF n. º _____________________, declaro, sob as penas da lei , para fins de apresentação a Faculdade Guilherme Guimbala, FGG, que NÃO POSSUO CARTEIRA DE TRABALHO.
Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento da inscrição do acadêmico ____________________________________________________________________no processo de solicitação de Bolsa do UNIEDU, além das medidas judiciais cabíveis..
Autorizo a Faculdade Guilherme Guimbala, FGG, a certificar-se das informações acima.


Local e data: ____________________, _____ de ______________de _________.




_______________________________________
Assinatura (declarante)



Testemunhas:

1-_________________________			2-___________________________
CPF:							CPF:

DECLARAÇÃO DE PAGAMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA

Eu _____________________________________________________________, portador(a) do RG n. º _________________ e do CPF n. º _____________________, declaro, sob as penas da lei , para fins de apresentação a Faculdade Guilherme Guimbala, FGG, que pago R$_____________ mensais, para ______________________________________________________________________, portador da Certidão de Nascimento n.°/ RG nº __________________________ referentes a pensão alimentícia.
Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento da inscrição do acadêmico ____________________________________________________________________no processo de solicitação de Bolsa do UNIEDU, além das medidas judiciais cabíveis..
Autorizo a Faculdade Guilherme Guimbala, FGG, a certificar-se das informações acima.

Local e data: ____________________, _____ de ______________de _________.




_______________________________________
Assinatura (declarante)



DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL


Eu,...................................................................,..............................................................................., 
inscrito(a) no CPF sob o nº.................................., portador(a) do RG nº....................................., residente e domiciliado na Rua............................................................................................................, nº ................,  município de........................................................declaro para os devidos fins, que vivo em união estável com ................................................................................ desde..................................  .                                                                                   
Autorizo a Faculdade Guilherme Guimbala, FGG, a confirmar e verificar as  informações acima prestadas.

Por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente.

Local e Data: ………………………..,.........de...................... de 20__.
	
_________________________________________________________
Assinatura do candidato à bolsa (reconhecida em cartório) 


__________________________________________________________
Assinatura do (a) companheiro(a) 



DECLARAÇÃO PARA QUEM TEM IMÓVEL ALUGADO

Eu _____________________________________________________________, portador(a) do RG n. º _________________ e do CPF n. º _____________________, declaro, sob as penas da lei , para fins de apresentação a Faculdade Guilherme Guimbala, FGG, que recebo R$_____________ mensais, de ______________________________________________________________________, portador do RG n.° ____________________ e do CPF n.° ________________ referentes ao aluguel do imóvel localizado na Rua ______________________________________________________________________, n. º _______, bairro ________________, na cidade de ____________________.
Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento da inscrição do acadêmico ____________________________________________________________________no processo de solicitação de Bolsa do UNIEDU, além das medidas judiciais cabíveis..
Autorizo a Faculdade Guilherme Guimbala, FGG, a certificar-se das informações acima.

Local e data: ____________________, _____ de ______________de _________.



_______________________________________
Assinatura (declarante)




DECLARAÇÃO DE TRABALHADOR INFORMAL OU EVENTUAL

Eu ___________________________________________________________________, portador(a) do RG n. º _________________ e do CPF n. º ____________________, declaro, sob as penas da lei , para fins de apresentação a Faculdade Guilherme Guimbala, FGG, que recebo R$_____________ mensais, referentes ao trabalho de __________________________________ que desenvolvo, sem vínculo empregatício desde ____/____/_______.
Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento da inscrição do acadêmico ____________________________________________________________________no processo de solicitação de Bolsa do UNIEDU, além das medidas judiciais cabíveis..
Autorizo a Faculdade Guilherme Guimbala, FGG, a certificar-se das informações acima.


Local e data: ____________________, _____ de ______________de _________.




_______________________________________
Assinatura do Declarante (reconhecida em cartório)



DECLARAÇÃO DE BENS DO GRUPO FAMILIAR

Eu,.......................................................................,..............................................., inscrito(a) no CPF sob o nº...................................., portador(a) do RG nº.................................., residente e domiciliado(a) na Rua ..................................................................................., nº..................., Bairro......................................, no município de ............................................. declaro para os devidos fins, que meu grupo familiar possui os seguintes bens:
	Tipo de Bem*
	Valor de mercado do bem
	Nome do Proprietário

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Autorizo a Faculdade Guilherme Guimbala, FGG,  a confirmar e verificar as informações acima prestadas.

Por ser esta a expressão da verdade, firmo o presente.

Local e Data: ………………………..,.........de...................... de 20__.
Assinatura do candidato à bolsa:..................................................................... 


DECLARAÇÃO DE DIVISÃO DE ALUGUEL

Eu _____________________________________________________________, portador(a) do RG n. º ________________ e do CPF n. º _____________________, declaro, sob as penas da lei , para fins de apresentação a Faculdade Guilherme Guimbala, FGG, que pago o valor de R$___________ __referente ao aluguel do imóvel localizado na Rua _______________________________________, n. º ________, bairro _________________, na cidade de ______________________.
Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento da inscrição do acadêmico ______________________________________________ no processo de solicitação de Bolsa Social, além das medidas judiciais cabíveis.
Autorizo a Faculdade Guilherme Guimbala, FGG, a certificar-se das informações acima.


Local e data: ____________________, _____ de ______________de ______.




_______________________________________
Assinatura do locador
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