
 

 

SOCIEDADE DAS FILHAS DE NOSSA SENHORA DO SAGRADO CORAÇÃO  

COLÉGIO NOSSA SENHORA DO PERPÉTUO SOCORRO 

 A DECLARAÇÃO DE PRÓPRIO PUNHO deverá ser emitida pelo declarante (dono das informações). 
 Inserir NOME COMPLETO DO DECLARANTE, CPF, ASSINATURA DO DECLARANTE, DATA (dia , mês e ano), sem rasuras. 
 Ou   poderá    ser    digitada, nesse caso deve-se  reconhecer    fi rma/assinatura    em    cartório    ou    assinar    eletronicamente    

pelo    s ite do gov: https://www.gov.br/pt-br/servicos/assinatura-eletronica 
 Esta declaração deverá  ser escaneada e enviada para o e-mail social@perpetuosocorro.com.br e também ser entregue por meio 

fís ico, na data estabelecida no agendamento (conforme Termo(s) Aditivo(s). 
 A declaração deverá ser feitas, preferencialmente, em folha sulfite (A4) e com caneta azul. 

 

ANEXO II - SUGESTÕES DE MODELOS DE DECLARAÇÕES PROCESSO SELETIVO DE BOLSAS DE ESTUDO 
CEBAS – ANO LETIVO 2025 

 

 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE DESPESAS FAMILIARES 

Obs.: Esta  declaração só deverá ser emitida, quando solicitada pelo Assistente Social da unidade de ensino requerida. E deve ser 

emitida somente por um responsável legal do estudante. 

DECLARAÇÃO DE DESPESAS FAMILIARES 

Eu, xxx, portador do CPF xxx, responsável pelo estudante xxx, declaro para devidos fins que atualmente minha despesa média familiar 
o tota l  é de: xxx, sendo elas: 

Água  R$ Transporte (particular e/ou público) R$ 
Energia Elétrica R$ Internet R$ 

Telefone R$ Educação R$ 

Al imentação R$ Financiamento Imóvel R$ 
Aluguel R$ Financiamento Veicular R$ 

Condomínio R$ Outros , descrever: R$ 

Plano de Saúde R$ Outros , descrever: R$ 

Farmácia R$ Outros , descrever: R$ 
Lazer R$ Empréstimos (pessoal e/ou consignado) R$ 
Total (inserir o valor total das despesas) R$ 

 

Declaro, a inda, inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, estando ciente que a  falsidade nas 

informações implicará nas penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro. 

Cidade, xx de xxx de 20xx. 
 

 

(Ass inatura do declarante) 
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