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Documentos de identificagdo dos membros do Grupo Familiar
Comprovantes de identificagao:

* Copia do CPF e RG de todos os integrantes da familia e ou/ Certiddo de Nascimento dos
que forem menores de 18 anos e nao tiverem CPF.

¢ Copia da Certidao de Casamento ou Declaracdo de Unido Estavel disponivel abaixo no
Anexo |

¢ Declaragao de Estado Civil (conforme modelo disponivel abaixo no Anexo Il para os
maiores de 18 anos que ndo se encontram na condicdo de casados legalmente ou em
unido estavel. (Este documento é obrigatdrio também para vilvos e/ou separados).
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ANEXO |
DECLARAGAO DE UNIAO ESTAVEL
Eu, , portador(a) do RG
n. e CPF n° e
portador(a) do RG n. e

CPF n° , declaramos para os fins de selecdo para recebimento de
bolsa de estudos, , que convivemos em unido estavel desde a data de / / ,em
imovel situado na Rua ,
n. , Bairro , No Municipio de

Declaramos ainda que a afirmacéo acima é verdadeira, e que estamos cientes de que a omissao ou
inveracidade de informag®8es implicardo na adocdo das medidas judiciais cabiveis, bem como
autorizamos a Comissdo de Acompanhamento e Fiscaliza¢éo ou quem a CPAE designar, a verificar
as informacgfes acima prestadas.

Assinatura do Companheiro (a)

Assinatura do Companheiro (a)

Assinatura do candidato (a):

19 Testemunha
Nome:

CPF:

RG:

Telefone:
Endereco

Assinatura

22 Testemunha
Nome:

CPF:

RG:

Telefone:
Endereco

Assinatura
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DECLARACAO DE ESTADO CIVIL

Eu,
portador (a) RG n2 e CPF n? , venho por
meio desta declarar que possuo o seguinte estado civil:
( ) Solteiro*
( ) Casado

( ) Separado*
( ) Divorciado*
( ) Unido Estavel

() Vidvo*

Assinatura do (a) declarante

Caso vocé tenha indicado o estado civil marcado com * devera assinar também a declaragado

abaixo:

Declaro ainda, que ndo possuo convivio marital com outra pessoa.

Assinatura do (a) declarante

19 Testemunha
Nome:

CPF:

RG:

Telefone:
Endereco

Assinatura

22 Testemunha
Nome:

CPF:

RG:

Telefone:
Endereco

Assinatura




