	[bookmark: _Toc524704641][bookmark: _Toc524705033][bookmark: _Toc524705705][bookmark: _Toc524711414]FUNDAÇÃO
DOM JAIME DE BARROS CÂMARA
– FDJBC –

RUA DEP. ANTÔNIO EDÚ VIEIRA, 1524. PANTANAL, FLORIANÓPOLIS/SC
CEP: 88040-001     -      FONE (48) 3234 - 7230     -     E-mail: fdjbc@facasc.edu.br
	Fundação: 16/08/72
Reg. Civil: Liv. A-12 fls 222
CNPJ 82.898.891/0001-00
Isenção do IR - Proc. 0915-50302/74 de 02/04/74
Util. Publ. Mun. Lei nº. 1323 de 21/07/75
Util. Publ. Esta. Lei nº  5124 de 30/06/75
Util. Publ. Fed. Dec.nº 86.072 de 04/06/81
Reg. no CNSS Proc. nº 250.960/75
Cer. Ent. Fins Fil. Proc. nº 222.020/76
Reg. no CMAS n. 087/2000
Inscrição Estadual 254714684



PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA EDUCACIONAL
PROCESSO SELETIVO DE BOLSA ESTUDO

	EDITAL nº 02/2021 (Bolsa de Estudos/CEBAS)
Edital Complementar do processo seletivo de Bolsa de Estudos ao discente da Faculdade Católica de Santa Catarina – FACASC











ANEXOS

Anexos do Edital 02-2021 (Complementar)
Bolsa de Estudos CEBAS – FACASC)







Florianópolis, 07 de maio de 2021
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ANEXO I



DECLARAÇÃO DE RENDA INFORMAL 



Eu,__________________________________________________________________________, portador(a) do RG n. _____________________ e do CPF n.____________________, DECLARO, sob as penas da legislação civil e penal, que exerço atividade informal/autônoma remunerada e sem registro em CTPS, e também não possuo rendimentos de Pessoa Jurídica, obtendo como remuneração média nos últimos 3 meses o valor de R$ ______________ mensais, exercendo:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (descreva sua atividade). 
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 o cancelamento da inscrição no processo de bolsa de estudo, bem como o cancelamento da bolsa de estudo obrigando a imediata devolução dos valores. Assumo a responsabilidade de informar imediatamente à Fundação Dom Jaime de Barros Câmara – Faculdade Católica de Santa Catarina - FACASC a alteração dessa situação, apresentando a documentação comprobatória. 

Florianópolis, __________ de ____________________ de 2021.




_______________________________________
Assinatura


A declaração só poderá ser aceita acompanhada de cópia da carteira de trabalho - páginas: Identificação Civil e Contrato de Trabalho (última folha preenchida com a seguinte em branco).
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ANEXO II



DECLARAÇÃO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 



Eu, ________________________________________________________________________, portador(a) do RG n. _____________________ e do CPF_____________________________, domiciliado(a) na Rua ________________________________________________ , n. _______, complemento ___________________________________.
DECLARO, sob as penas da legislação civil e penal, que recebo pensão alimentícia   mensal do(a) genitor(a)___________________________________________________________________no valor de R$_______________(__________________________________________________). 

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 o cancelamento da inscrição no processo de bolsa de estudo, bem como o cancelamento da bolsa de estudo obrigando a imediata devolução dos valores. Assumo a responsabilidade de informar imediatamente à Fundação Dom Jaime de Barros Câmara – Faculdade Católica de Santa Catarina – FACASC alteração dessa situação, apresentando a documentação comprobatória. 


Florianópolis, __________ de ____________________ de 2021.






_______________________________________
Assinatura
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ANEXO III



DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 





Eu, ________________________________________________________________________, portador(a) do RG n. _____________________ e do CPF_____________________________, domiciliado(a) na Rua ________________________________________________ , n. _______, complemento ___________________________________.

DECLARO que não recebo, sob as penas da legislação civil e penal, pensão alimentícia mensal do(a) genitor (a) ______________________________________________________________. 

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 o cancelamento da inscrição no processo de bolsa de estudo, bem como o cancelamento da bolsa de estudo obrigando a imediata devolução dos valores. Assumo a responsabilidade de informar imediatamente à Fundação Dom Jaime de Barros Câmara – Faculdade Católica de Santa Catarina – FACASC alteração dessa situação, apresentando a documentação comprobatória. 



Florianópolis, __________ de ____________________ de 2021.







_______________________________________
Assinatura
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ANEXO IV



DECLARAÇÃO DE NÃO RENDA



Eu, _________________________________________________________________, portador(a) do RG n. _____________________ e do CPF n. ___________________________, 

DECLARO, sob as penas das Leis Civil e Penal, que não recebo, atualmente, salários, proventos, pensões, pensões alimentícias, aposentadorias, benefícios sociais, comissões, pró-labore, outros rendimentos do trabalho não assalariado, rendimentos do mercado informal ou autônomo, rendimentos auferidos do patrimônio e quaisquer outros. 
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 o cancelamento da inscrição no processo de bolsa de estudo, bem como o cancelamento da bolsa de estudo obrigando a imediata devolução dos valores. Assumo a responsabilidade de informar imediatamente à Fundação Dom Jaime de Barros Câmara – Faculdade Católica de Santa Catarina – FACASC alteração dessa situação, apresentando a documentação comprobatória. 



Florianópolis, __________ de ____________________ de 2021




_______________________________________
Assinatura




Esta declaração só poderá ser aceita acompanhada de cópia da carteira de trabalho - páginas: Identificação Civil e Contrato de Trabalho (última folha preenchida com a seguinte em branco)
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ANEXO V



DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO DE IRPF 


Eu, _________________________________________________________________, portador(a) do RG n. _____________________ e do CPF ______________________, 

DECLARO, sob as penas das Leis Civil e Penal, que sou Isento de Declaração Anual de Imposto de Renda de Pessoa Física, conforme regulamento da Receita Federal do Brasil, pois, no ano anterior, não obtive rendimentos provindos de trabalho assalariado, proventos de aposentadorias, pensões, aluguéis ou atividade rural suficientes para declarar IRPF, e não me enquadro nos demais casos que obrigam a entrega da Declaração Anual de Imposto de Renda de Pessoa Física. 
Assumo a responsabilidade de informar imediatamente à Fundação Dom Jaime de Barros Câmara – Faculdade Católica de Santa Catarina – FACASC alteração dessa situação, apresentando a documentação comprobatória. 


Florianópolis, __________ de ____________________ de 2021.




_______________________________________
Assinatura





Esta declaração só poderá ser aceita acompanhada da consulta no site da Receita Federal – http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/indexasp
Com a seguinte frase: "Sua declaração não consta na base de dados da Receita Federal."
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ANEXO VI



DECLARAÇÃO DE IMÓVEL CEDIDO 

Eu, _________________________________________________________________________, portador(a) do RG n. _______________________ e do CPF______________________, representante legal da ___________________________________________________________ CNPJ  n. _______________________ com sede e foro em _____________________________________________________________________________na Cidade de _______________________________________________________. 
DECLARO, sob as penas da lei, para fins de apresentação à Fundação Dom Jaime de Barros Câmara – Faculdade Católica de Santa Catarina - FACASC que cedo o imóvel sem ônus, localizado na Rua ______________________________________________________________________, n. _____________________, Bairro _______________________________, na Cidade de ___________________________________________, para  o aluno requerente de Bolsa de Estudo _______________________________________________________ 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 o cancelamento da inscrição no processo de bolsa de estudo, bem como o cancelamento da bolsa de estudo, obrigando a imediata devolução dos valores. Assumo a responsabilidade de informar imediatamente à Fundação Dom Jaime de Barros Câmara – Faculdade Católica de Santa Catarina – FACASC alteração dessa situação, apresentando a documentação comprobatória. 


Florianópolis, __________ de ____________________ de 2021.






_______________________________________
Assinatura


