
Declaração de Ajuda Financeira de Terceiros

Eu, .........................................................................................,...........................................................
                              (pessoa que ajuda)                            (Estado Civil)

inscrito no CPF sob o nº......................................, portador do RG nº............................... residente 

domiciliado  na  Rua:................................................................................................................nº  ..... 

no município de.................................................................... declaro para os devidos fins, que ajudo

financeiramente......................................................................................................................,  com o 
                                                    (nome do membro do grup familiar que recebe ajuda)

valor mensal de aproximadamente  R$............................................

Autorizo a ComissãoTécnica das Bolsas de Estudos da Fundação 12 de Outubro em convênio 

com  a  SOCIESC   a  confirmar  e  verificar  as  informações  acima  prestadas,  ciente  de  que 

documentos  falsos ou a falta de veracidade nas informações, sofrerá  a penalidade conforme 

Edital 009/08. 

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

Joinville,.......     de.............................................. de 200__.

Assinatura do declarante........................................................................................................

Assinatura Testemunha 1: ..................................................................................................................

                    CPF: ......................................................

Assinatura Testemunha 2:................................................................................................................

                   CPF: ......................................................

Obs.  Esta  declaração  só  é  valida  com  reconhecimento  em  Cartório  das  assinaturas  do 

declarante e  das testemunhas.

Obs. Apresentação desta declaração não dispensa a entrega dos demais documentos exigidos.







Declaração de Divisão de Aluguel

Eu,............................................................................................................,.........................................., 
                       (acadêmico(a) 
(estado civil)
inscrito no CPF sob o nº. ...............................,  portador do RG nº.................................., declaro 

para os devidos fins, que divido aluguel com as pessoas abaixo assinadas do imóvel situado na 

Rua:............................................................................no município de................................................ 

no valor R$.......................................................para cada morador. 

Morador CPF ASSINATURA

Autorizo a Comissão Técnica das Bolsas de Estudos da Fundação 12 de Outubro em convênio 

com  a  SOCIESC  a  confirmar  e  verificar  as  informações  acima  prestadas,  ciente  de  que 

documentos falsos  ou a falta de veracidade nas informações, sofrerá  a penalidade conforme 

descrito no Edital 009/08. 

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

Joinville,.......     de.............................................. de 200__.

Assinatura do declarante........................................................................................................

Assinatura do candidato a bolsa:......................................................................................... 

Assinatura Testemunha 1: ..................................................................................................................

                    CPF: ......................................................

Assinatura Testemunha 2:................................................................................................................

                   CPF: ......................................................

Obs.  Esta  declaração  só  é  valida  com reconhecimento  em Cartório  das  assinaturas   do 

declarante e  das testemunhas.

Obs. Apresentação desta declaração não dispensa a entrega dos demais documentos exigidos

Declaração de Moradia Cedida



Eu,..................................................................................................,,................................................... 
                                    (proprietário do imóvel)                                                                  (estado 
civil)

 inscrito no CPF sob o nº. ..............................., portador do RG nº.................................., residente e 

domiciliado na Rua (Av., etc.)............................................................................................,  declaro 

para  os  devidos  fins,  que  cedo  o  imóvel  de  minha  propriedade,  situado  na  Rua 

........................................................................  nº  ..............  no  município 

de...........................................  para  grupo  familiar  do(a)   acadêmico(a) 

.................................................................................................., sendo que o(a) acadêmico(a) é meu

 .......................................................................
           (grau de parentesco ou afinidade)

Autorizo a ComissãoTécnica das Bolsas de Estudos da Fundação 12 de Outubro em convênio 

com  a  SOCIESC   a  confirmar  e  verificar  as  informações  acima  prestadas,  ciente  de  que 

documentos  falsos ou a falta de veracidade nas informações, sofrerá  a penalidade conforme 

Edital 009/08. 

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

Joinville,.......     de.............................................. de 200__.

Assinatura do declarante........................................................................................................

Assinatura Testemunha 1: ..................................................................................................................

                    CPF: ......................................................

Assinatura Testemunha 2:................................................................................................................

                   CPF: ......................................................

Obs.  Esta  declaração  só  é  valida  com  reconhecimento  em  Cartório  das  assinaturas  do 

declarante e  das testemunhas.

Obs. Apresentação desta declaração não dispensa a entrega dos demais documentos exigidos

Declaração de não exercício de atividade remunerada



Eu, ..................................................................................................................,....................................
                 (membro  do  grupo  familiar  que  não  exerce  atividade  remunerada) 
(estado civil)

 inscrito no CPF sob o nº. ..............................., portador do RG nº.................................., residente e 

domiciliado  na  Rua;.............................................:............................................................................ 

nº.......... no município de ........................................................... declaro para os devidos fins, que 

não exerço atividade remunerada. 

Autorizo a ComissãoTécnica das Bolsas de Estudos da Fundação 12 de Outubro em convênio 

com  a  SOCIESC   a  confirmar  e  verificar  as  informações  acima  prestadas,  ciente  de  que 

documentos  falsos ou a falta de veracidade nas informações, sofrerá  a penalidade conforme 

Edital 009/08. 

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

Joinville,.......     de.............................................. de 200__.

Assinatura do declarante........................................................................................................

Assinatura Testemunha 1: ..................................................................................................................

                    CPF: ......................................................

Assinatura Testemunha 2:................................................................................................................

                   CPF: ......................................................

Obs.  Esta  declaração  só  é  valida  com  reconhecimento  em  Cartório  das  assinaturas  do 

declarante e  das testemunhas.

Declaração de não propriedade de bens



Eu,..........................................................................................................,............................................. 
              (membro  do  grupo  familiar  que  não  possui  bens) 
(estado civil)

inscrito no CPF sob o nº. ..............................., portador do RG nº..................................,residente a 

Rua:......................................................................................................................................................

no  município..........................................................................................................   declaro  para os 

devidos fins, que não possuo qualquer bem.

Autorizo a ComissãoTécnica das Bolsas de Estudos da Fundação 12 de Outubro em convênio 

com  a  SOCIESC   a  confirmar  e  verificar  as  informações  acima  prestadas,  ciente  de  que 

documentos  falsos ou a falta de veracidade nas informações, sofrerá  a penalidade conforme 

Edital 009/08. 

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

Joinville,.......     de.............................................. de 200__.

Assinatura do declarante........................................................................................................

Assinatura Testemunha 1: ..................................................................................................................

                    CPF: ......................................................

Assinatura Testemunha 2:................................................................................................................

                   CPF: ......................................................

Obs.  Esta  declaração  só  é  valida  com  reconhecimento  em  Cartório  das  assinaturas  do 

declarante e  das testemunhas.

Obs. Apresentação desta declaração não dispensa a entrega dos demais documentos exigidos

Declaração de Renda de Autônomo, Profissional Liberal ou Atividade Informal



Eu,..................................................................................................................,.....................................
    (membro do  grupo familiar  que  exerce  a  atividade  autônoma ou de  profissional  liberal) 
(estado civil)

inscrito no CPF sob o nº. ..............................., portador do RG nº.................................., residente e 

domiciliado na Rua:.........................................................................................................nº........... no 

município de ...................................................... declaro para os devidos fins, que  sou .................. 

.................................................................................................. e que minha renda mensal bruta é de
       (atividade que exerce)

aproximadamente (valor).R$.............................................. 

Autorizo a ComissãoTécnica das Bolsas de Estudos da Fundação 12 de Outubro em convênio 

com  a  SOCIESC   a  confirmar  e  verificar  as  informações  acima  prestadas,  ciente  de  que 

documentos  falsos ou a falta de veracidade nas informações, sofrerá  a penalidade conforme 

Edital 009/08. 

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

Joinville,.......     de.............................................. de 200__.

Assinatura do declarante........................................................................................................

Assinatura Testemunha 1: ..................................................................................................................

                    CPF: ......................................................

Assinatura Testemunha 2:................................................................................................................

                   CPF: ......................................................

Obs.  Esta  declaração  só  é  valida  com  reconhecimento  em  Cartório  das  assinaturas  do 

declarante e  das testemunhas.

Obs. Apresentação desta declaração não dispensa a entrega dos demais documentos exigidos

Declaração de Recebimento de Aluguel



Eu,........................................................................................................,...............................................
             (membro do grupo familiar proprietário do imóvel)  

                                  ( estado civil)

inscrito no CPF sob o nº................................., portador do RG nº.................................., residente e 

domiciliado na Rua ................................................................................................................nº........., 

do município de ................................................................. declaro para os devidos fins, que alugo 

o  imóvel  de  minha  propriedade,  situado  á 

Rua:..........................................................................................nº......no município de .......................

....................................... para .............................................................................................................
                                                         (nome do inquilino)

pelo valor mensal de R$ ....................................... . 

Autorizo a ComissãoTécnica das Bolsas de Estudos da Fundação 12 de Outubro em convênio 

com  a  SOCIESC   a  confirmar  e  verificar  as  informações  acima  prestadas,  ciente  de  que 

documentos  falsos ou a falta de veracidade nas informações, sofrerá  a penalidade conforme 

Edital 009/08. 

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

Joinville,.......     de.............................................. de 200__.

Assinatura do declarante........................................................................................................

Assinatura Testemunha 1: ..................................................................................................................

                    CPF: ......................................................

Assinatura Testemunha 2:................................................................................................................

                   CPF: ......................................................

Obs.  Esta  declaração  só  é  valida  com  reconhecimento  em  Cartório  das  assinaturas  do 

declarante e  das testemunhas.

Obs. Apresentação desta declaração não dispensa a entrega dos demais documentos exigidos



Declaração de União Estável

Eu,..........................................................................,........................................, inscrito no CPF sob o
                  (nome do acadêmico)                                                                (estado civil)

nº.................................., portador do RG nº....................................., residente e domiciliado na Rua 

................................................................................................no município de................................... 

declaro para os devidos fins, que vivo em união estável com :...........................................................
                                                                                                                           nome do(a)  
companheiro(a)

..........................................................................., desde................................................ 

Autorizo a ComissãoTécnica das Bolsas de Estudos da Fundação 12 de Outubro em convênio 

com  a  SOCIESC   a  confirmar  e  verificar  as  informações  acima  prestadas,  ciente  de  que 

documentos  falsos ou a falta de veracidade nas informações, sofrerá  a penalidade conforme 

Edital 009/08. 

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

Joinville,.......     de.............................................. de 200__.

Assinatura do declarante........................................................................................................

Assinatura do candidato a bolsa:......................................................................................... 

Assinatura Testemunha 1: ..................................................................................................................

                    CPF: ......................................................

Assinatura Testemunha 2:................................................................................................................

                   CPF: ......................................................

Obs.  Esta  declaração  só  é  valida  com  reconhecimento  em  Cartório  das  assinaturas  do 

declarante  das testemunhas.

Obs. Apresentação desta declaração não dispensa a entrega dos demais documentos exigidos



Declaração que a Mãe não faz parte do Grupo Familiar

Eu,..........................................................................,........................................, inscrito no CPF sob o 
                  (nome do acadêmico)                                                                (estado civil)

nº......................................., portador do RG nº....................................., residente e domiciliado na 

Rua  ....................................................................................................................................  nº........... 

no município de ................................................................  declaro para os devidos fins,  que minha

mãe.................................................................................................................... não faz parte do meu 
                                               (nome da mãe)
Grupo Familiar.

Autorizo a ComissãoTécnica das Bolsas de Estudos da Fundação 12 de Outubro em convênio 

com  a  SOCIESC   a  confirmar  e  verificar  as  informações  acima  prestadas,  ciente  de  que 

documentos  falsos ou a falta de veracidade nas informações, sofrerá  a penalidade conforme 

Edital 009/08. 

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

Joinville,.......     de.............................................. de 200__.

Assinatura do declarante........................................................................................................

Assinatura Testemunha 1: ..................................................................................................................

                    CPF: ......................................................

Assinatura Testemunha 2:................................................................................................................

                   CPF: ......................................................

Obs.  Esta  declaração  só  é  valida  com  reconhecimento  em  Cartório  das  assinaturas  do 

declarante e  das testemunhas.

Obs. Apresentação desta declaração não dispensa a entrega dos demais documentos exigidos

Declaração que o Pai não faz parte do Grupo Familiar



Eu.....................................................................................,..............................inscrito no CPF sob o 
                        (nome do acadêmico)                                                                      (estado civil)

nº.....................................,  portador do RG nº....................................,  residente e  domiciliado na 

Rua....................................................................................................................nº..........no município

de ....................................... declaro para os devidos fins, que meu pai .............................................
                                                                                                                                               (nome  
do pai). 
...................................................................................não faz parte de meu grupo familiar. 

Autorizo a ComissãoTécnica das Bolsas de Estudos da Fundação 12 de Outubro em convênio 

com  a  SOCIESC   a  confirmar  e  verificar  as  informações  acima  prestadas,  ciente  de  que 

documentos  falsos ou a falta de veracidade nas informações, sofrerá  a penalidade conforme 

Edital 009/08. 

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

Joinville,.......     de.............................................. de 200__.

Assinatura do declarante........................................................................................................

Assinatura Testemunha 1: ..................................................................................................................

                    CPF: ......................................................

Assinatura Testemunha 2:................................................................................................................

                   CPF: ......................................................

Obs.  Esta  declaração  só  é  valida  com  reconhecimento  em  Cartório  das  assinaturas  do 

declarante  das testemunhas.

Obs. Apresentação desta declaração não dispensa a entrega dos demais documentos exigidos

Declaração de Pagamento de Aluguel



Eu, .................................................................................................................,....................................
                                  (proprietário  do  imóvel) 
(estado civil)

inscrito no CPF sob o nº................................., portador do RG nº.................................., residente e 

 domiciliado na Rua.................................................................................................................nº........, 

no  município  de......................................................................  declaro  para  os  devidos  fins,  que 

alugo o imóvel de minha propriedade, situado na Rua ......................................................................

nº..............  no  município  de  ....................................................para  grupo  familiar  do(a) 

acadêmico(a).......................................................................................,  pelo  valor  mensal  de 

R$....................................... . 

Autorizo a ComissãoTécnica das Bolsas de Estudos da Fundação 12 de Outubro em convênio 

com  a  SOCIESC   a  confirmar  e  verificar  as  informações  acima  prestadas,  ciente  de  que 

documentos  falsos ou a falta de veracidade nas informações, sofrerá  a penalidade conforme 

Edital 009/08. 

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

Joinville,.......     de.............................................. de 200__.

Assinatura do declarante........................................................................................................

Assinatura do candidato a bolsa:......................................................................................... 

Assinatura Testemunha 1: ..................................................................................................................

                    CPF: ......................................................

Assinatura Testemunha 2:................................................................................................................

                   CPF: ......................................................

Obs.  Esta  declaração  só  é  valida  com  reconhecimento  em  Cartório  das  assinaturas  do 

declarante e  das testemunhas.

Obs. Esta declaração só é valida na inexistência do contrato de locação.

Declaração de Pagamento de Pensão Alimentícia



Eu, .................................................................................................................,....................................
  
(estado civil)

inscrito no CPF sob o nº................................., portador do RG nº.................................., residente e 

domiciliado na Rua.................................................................................................................nº........, 

no município de...................................................................... declaro para os devidos fins, que

pago pensão alimentícia à...................................................................................................................
                                                     nome do beneficiário  

.......................................................................................................Valor R$.......................................
                                  Grau de parentesco

Autorizo a ComissãoTécnica das Bolsas de Estudos da Fundação 12 de Outubro em convênio 

com  a  SOCIESC   a  confirmar  e  verificar  as  informações  acima  prestadas,  ciente  de  que 

documentos  falsos ou a falta de veracidade nas informações, sofrerá  a penalidade conforme 

Edital 009/08. 

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

Joinville,.......     de.............................................. de 200__.

Assinatura do declarante........................................................................................................

Assinatura Testemunha 1: ..................................................................................................................

                    CPF: ......................................................

Assinatura Testemunha 2:................................................................................................................

                   CPF: ......................................................

Obs.  Esta  declaração  só  é  valida  com  reconhecimento  em  Cartório  das  assinaturas  do 

declarante e  das testemunhas.

Obs. Apresentação desta declaração não dispensa a entrega dos demais documentos exigidos

.


