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ANEXO 2

DECLARAGCAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, ,
R.A. , inscrito (a) no CPF n? e RG n°
, residente e domiciliado (a) na Rua

, n2 , ha

cidade de , declaro PARA FINS DE PROCESSO SELETIVO Bolsa de Estudos

do Programa Municipal Universidade para Todos — PROUNI, que vivo em regime de unido estavel com

, RG n° , CPF

Assinatura Candidato

Assinatura do companheiro

Tendo ciéncia e estando de acordo com o cancelamento imediato e irreversivel de minha participacdo no
Programa Municipal Universidade para Todos, caso as informagdes por mim fornecidas ndao condigam
unicamente com a verdade, subscrevo-me abaixo.

Holambra, de de 20
Identificagdo do(a) Candidato(a): Identificacdo do Integrante - Grupo Familiar:
Nome: ()Pai ( M3 ( )Irmdo

( )Cobnjuge ( )Filho ( )Outro:

Matriculado (a) sob R.A. n2:
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ANEXO 3

DECLARACAO DE PRESTACAO DE SERVICOS VOLUNTARIOS

Eu,
_, RA. , inscrito (a) no CPF n@ e RG n¢
, residente e domiciliado na Rua
, n2
, ha cidade de , declaro que participarei da

prestacdo de servicos voluntarios promovidos pelo Instituto Educacional Jaguary — IEJ e
Prefeitura do Municipio de Holambra, caso venha a ser beneficiado pela Bolsa de Estudos do

Programa Municipal Universidade para Todos — PROUNI.

A prestacdo de servicos voluntarios dar-se-a através de convocacdo do 6rgao concedente, com

15 (quinze) dias de antecedéncia.

Tendo ciéncia e estando de acordo que estarei a disposicao, sob pena de ter o cancelamento
imediato e irreversivel de minha participacdo no Programa Municipal Universidade para Todos,

caso nao atenda o previsto na lei municipal respectiva, subscrevo-me abaixo.

Holambra, de de 20

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO 4

DECLARAGCAO TRABALHADOR FORMAL

Eu, ,
portador do CPF n? , € RG n? , declaro, sob as
penas da Lei, que trabalho formalmente com a atividade:

, tendo o rendimento

bruto mensal de RS , comprovadas através de cdpias dos documentos

anexados a esta Declaracao.

Sendo eles:
Situacao: Exclusivo para Assalariado

[ ] copia da carteira de trabalho: paginas da foto, dados pessoais, ultimo registro e da proxima
em branco.

[ ] coépia dos trés ultimos holerites.

[ ] cépia da Declaragdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica de 2017.
Situagdo: Exclusivo para Profissional Liberal/ Auténomo:

[ ] cépia da Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica de 2017.

[ ] copias das Guias de Recolhimento de INSS dos ultimos 03(trés) meses .
[ ]inscricdo municipal.

Situagao: Exclusivo para Pessoa Juridica:

[ ] cépia da Declaragdo de Imposto de Renda de Pessoa Juridica de 2017.

[ ] copia da carteira de trabalho: paginas da foto, dados pessoais, Ultimo registro e da proxima
em branco.

Situacdo: Exclusivo para estagiarios:

[ ]apresentar contrato indicando o periodo e o valor recebido.
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[ ] copia da carteira de trabalho: paginas da foto, dados pessoais, ultimo registro e da proxima
em branco.

Situagdo: Aposentado/Pensionista/ Beneficiario de Auxilio do INSS/ Beneficiario do Seguro
Desemprego:

[ ] Detalhamento de Crédito ou Extrato do Beneficio.

[ ] cépia da carteira de trabalho: paginas da foto, dados pessoais, ultimo registro e da préxima
em branco.

[ ] Comprovante de pensdo alimenticia

Situacgdo: Pensao Alimenticia

( ) Acordo Judicial

( ) Desconto em folha de pagamento/extrato previdenciario

( ) Depédsito Bancario/Recibo

Tendo ciéncia e estando de acordo com o cancelamento imediato e irreversivel de minha
participacdo no Programa Municipal Universidade para Todos, caso as informagdes por mim
fornecidas ndo condigam unicamente com a verdade, subscrevo-me abaixo.

Holambra, de de 20

Assinatura do(a) Candidato(a) Assinatura do(a) Declarante

Grupo Familiar: Parentesco com o candidato

Identificagdo do(a) Candidato(a): Identificagdo do Integrante - Grupo Familiar:

Nome:

( )Pai ( )M3e ( )Irmio

Matriculado (a) sob R.A. n: ( )Conjuge ( )Filho () Outro:
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ANEXO 5

DECLARACAO DE ISENCAO IRRF

Eu, , portador do CPF n¢

, e RG n? , declaro, sob as penas da Lei, ESTAR ISENTO DE

DECLARAGAO DE IMPOSTO DE RENDA.

Tendo ciéncia e estando de acordo com o cancelamento imediato e irreversivel de minha participagao no
Programa Municipal Universidade para Todos, caso as informagdes por mim fornecidas ndao condigam
unicamente com a verdade, subscrevo-me abaixo.

Holambra, de de 20

Assinatura do(a) Candidato(a) Assinatura do(a) Declarante

Grupo Familiar: Parentesco com o Candidato

Identificagdo do(a) Candidato(a): Identificagdo do Integrante - Grupo Familiar:

Nome: ( )Pai ( )Mae ( )Irmio

Matriculado (a) sob R.A. n2: ( )Cobnjuge ( )Filho () Outro:




PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA
AL. MAURICIO DE NASSAU, 444 — FONES (019) 3802-8000 - CEP — 13825-000 — HOLAMBRA - SP
CNPJ 67.172.437/0001-83 — site: www.holambra.sp.gov.br / e-mail: gabinete@holambra.sp.gov.br

Capital Nacional das Flores

ANEXO 6

DECLARACAO TRABALHADOR INFORMAL

Eu, , portador do CPF n@
, € RG n? , declaro, sob as penas da Lei, que trabalho
informalmente com a atividade: ,

tendo o rendimento bruto mensal de RS ,

[ ] Dependendo exclusivamente desta fonte de renda.

[ ]1Tenho outras fontes de renda.

Tendo ciéncia e estando de acordo com o cancelamento imediato e irreversivel de minha participagdo no
Programa Municipal Universidade para Todos, caso as informagdes por mim fornecidas ndao condigam
unicamente com a verdade, subscrevo-me abaixo.

Holambra, de de 20

Assinatura do(a) Candidato(a) Assinatura do(a) Declarante

Grupo Familiar: Parentesco com o Candidato

Nome:

Identificacdo do(a) Candidato(a): Identifica¢do do Integrante - Grupo Familiar:

( )Pai ( )Mae ( )Nrmao

Matriculado (a) sob R.A. n2 ( )Coénjuge ( )Filho ( )Outro:
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ANEXO 7

DECLARACAO DE “NAO RENDA”

Eu, , portador do CPF n¢

, € RG n? , declaro, sob as penas da Lei, que NAO possuo

qualquer fonte de renda.

[ 1Sou menor de 18 anos e nunca exerci atividade remunerada.
[ ]1Sou maior de 18 anos e nunca exerci atividade remunerada.

[ ]1Sou maior de 18 anos e ndo exergo atividade remunerada ha: ano(s) e més(es).

Tendo ciéncia e estando de acordo com o cancelamento imediato e irreversivel de minha participacdo no
Programa Municipal Universidade para Todos, caso as informacGes por mim fornecidas ndo condigam
unicamente com a verdade, subscrevo-me abaixo.

Holambra, de de 20

Assinatura do(a) Candidato(a) Assinatura do(a) Declarante

Grupo Familiar: Parentesco com o Candidato

Identificagdo do(a) Candidato(a): Identificacdo do Integrante - Grupo Familiar:
Nome:
( )Pai ( )M3e ( )Irméo
Matriculado (a) sob R.A. ne: ( )Conjuge ( )Filho
() Outro:




