ANEXO | - DECLARAGCAO DE ATIVIDADE E RENDA
(Trabalhador Informal)

Eu, , portador(a) da cédula de
identidade RG n° e inscrito(@d) no CPF sob o
n° , declaro sob responsabilidade, que obtive renda média nos

ultimos trés meses, no valor mensal de R$

( ), declarada no cadastro on-line de pré-

matricula. Tal renda é oriunda de ganhos obtidos com meu trabalho, no desempenho

da(s) atividade(s) de , hos seguintes

locais:

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste instrumento,
estando ciente de que a omissao ou a apresentacao de informacges e/ou documentos
falsos ou divergentes poderdo implicar nas medidas administrativas cabiveis.

Autorizo a Secretaria de Educacao a certificar as informagdes acima.

Local e data: , de de 201 .

Assinatura do Declarante



ANEXO Il - DECLARACAO DE ATIVIDADE E RENDA
(Profissional Autbnomo ou Liberal)

Eu, , portador(a) da cédula de
identidade RG n° e inscrito(@) no CPF sob o
n° , declaro sob responsabilidade, que obtive renda média nos

ultimos trés meses, no valor mensal de R$

( ), declarada no cadastro on-line de pré-

matricula. Tal renda é oriunda de ganhos obtidos com meu trabalho, no desempenho
da(s) atividade(s) de
Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informac¢des contidas neste instrumento,

estando ciente de que a omissdo ou a apresentacao de informagdes e/ou documentos
falsos ou divergentes poderdo implicar nas medidas administrativas cabiveis.

Autorizo a Secretaria de Educacao a certificar as informacdes acima.

Local e data: , de de 201 .

Assinatura do Declarante



ANEXO Il - DECLARACAO/ NAO EXERCE FUNCAO REMUNERADA

Eu, , portador(a) da cédula de
identidade RG n° e inscrito(@) no CPF sob o
n° , declaro sob responsabilidade, que n&do exerco funcéo
remunerada.

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informacgfes contidas neste instrumento,
estando ciente de que a omisséo ou a apresentacao de informagcdes e/ou documentos
falsos ou divergentes poderdo implicar nas medidas administrativas cabiveis.

Autorizo a Secretaria de Educacao a certificar as informacgfes acima.

Local e data: , de de 201 .

Assinatura do Declarante

(assinatura)

12 Testemunha
Nome Completo:
CPF n°

(assinatura)

22 Testemunha
Nome Completo:
CPF n°




ANEXO IV — DECLARACAO/ PRODUTOR RURAL

Eu, , portador(a) da cédula de
identidade RG n° e inscrito(@) no CPF sob o
n° , declaro sob responsabilidade, que exerco a funcéo de produtor
rural (Especificar qual: )
e minha remuneracéo bruta mensal é de R$ (

).

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informacfes contidas neste instrumento,
estando ciente de que a omissdo ou a apresentacao de informacges e/ou documentos
falsos ou divergentes poderao implicar nas medidas administrativas cabiveis.

Autorizo a Secretaria de Educacéao a certificar as informagdes acima.

Local e data: , de de 201 .

Assinatura do Declarante

(assinatura)

12 Testemunha

Nome Completo:
CPF n°

(assinatura)

22 Testemunha
Nome Completo:
CPF n°




ANEXO V - DECLARACAO DE AUXILIO DE TERCEIROS

Eu, , portador(a) da cédula de
identidade RG n° e inscrito(@) no CPF sob o
n° , residente e domiciliado no endereco:

, municipio de

, declaro para os devidos fins, que auxilio financeiramente o Sr.(a)

, portador(a) da cédula de identidade

RG n° e inscrito(a) no CPF sob o n° ,

com valor mensal de R$ ( ).

Autorizo a Secretaria de Educacao a certificar as informagdes acima.

Local e data: , de de 201 .

Assinatura do Declarante



ANEXO VI - DECLARACAO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador(a) da cédula de
identidade RG n° e inscrito(@) no CPF sob o
n° , declaro para os devidos fins, que pago ajuda financeira
mensal, como pensao alimenticia, no valor mensal de
R$ ( ), a(s) crianca(s)

, recebida

por seu responsavel legal Sr.(a)

Autorizo a Secretaria de Educacéo a certificar as informagdes acima.

Local e data: , de de 201 .

Assinatura do Declarante



ANEXO VIl - DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE ALUGUEL

Eu, , portador(a) da cédula de identidade RG n°

e inscrito(@) no CPF sob o n° , declaro,

conforme estabelecido em edital 002/2015-SE de inscri¢cdo, para comprovacdo no cadastro de

pré-matricula, que recebo aluguel do imdvel situado a Rua

n° bairro: , cidade de , no valor mensal

de R$ ( ), pago pelo(a) inquilino(a) Sr.(a)
, CPF

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informac6es contidas neste instrumento, estando
ciente de que a omissdo ou a apresentacao de informag6es e/ou documentos falsos ou divergentes
poderdo implicar nas medidas administrativas cabiveis.

Autorizo a Secretaria de Educacao a certificar as informac6es acima.

Local e data: , de de 201 .

Assinatura do Declarante



ANEXO VIII - DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, , portador(a) da cédula de
identidade RG n° e inscrito(@) no CPF sob o
n° e portador(a)
da cédula de identidade RG n° e inscrito(a) no CPF sob o n°

, declaramos, para fins que convivemos em UNIAO ESTAVEL

desde / / , de natureza familiar, publica e duradoura com o objetivo de

constituicdo da familia.

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informacgfes contidas neste instrumento,
estando ciente de que a omisséo ou a apresentacdo de informacdes e/ou documentos
falsos ou divergentes poderdo implicar nas medidas administrativas cabiveis.

Autorizamos a Secretaria de Educacéo a certificar as informacdes acima.

Local e data: , de de 201 .

Assinatura do Declarante Assinatura do Declarante



ANEXO IX - DECLARACAO DE SEPARACAO DE FATO

Eu, , portador(a) da cédula de
identidade RG n° e inscrito(@d) no CPF sob o
n° e portador(a)
da cédula de identidade RG n° e inscrito(a) no CPF sob o n°

, declaramos, para fins de apresentacdo ao Centro de

Educacao Infantil, que ndo convivemos maritalmente.

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informacgfes contidas neste instrumento,
estando ciente de que a omisséo ou a apresentacdo de informacdes e/ou documentos
falsos ou divergentes poderdo implicar nas medidas administrativas cabiveis.

Autorizamos a Secretaria de Educacéo a certificar as informacdes acima.

Local e data: , de de 201 .

Assinatura do Declarante Assinatura do Decla



ANEXO X - DECLARACAO DO HORARIO DE TRABALHO

Declaramos para os devidos fins que é

funcionario desta empresa, cumprindo de segunda a sexta-feira, a jornada de
trabalho das horas as horas, com Intervalo para almoco
das horas as horas.

Autorizamos ainda, a Secretaria de Educacao a certificar as informacdes acima.

Local e data: , de de 201 _.

Assinatura do Declarante com carimbo
Empresa responsavel



