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Colagio Sinoda INSTITUICAO SINODAL DE ASSISTENCIA, EDUCACAO E CULTURA

CONVENTOS

DECLARAGAO DE AUSENCIA, NO GRUPO FAMILIAR, DE UM DOS PAIS DO
ESTUDANTE E PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador do

CPF , declaro ao Colégio Sinodal Conventos para fins de

requerimento de solicitagdo de beneficio em gratuidade escolar/2024 que

, hao reside na mesma

residéncia que o aluno(a)

Recebo pensédo alimenticia ou outro tipo de ajuda de custos mensal para meu

filho(a): ( )Sim ( )Nao No valor de R$ mensais.

Declaro sob as penas da lei Civil e Penal, ter inteira responsabilidade pelas
informacdes contidas nesta declaragdo, estando ciente de que a omissdo ou a
apresentacao de informacgbes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam no
cancelamento da inscricdo no processo de bolsa de estudos, bem como no

cancelamento da bolsa de estudos, obrigando a imediata devolug&o dos valores.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Colégio Sinodal

Conventos, a alteracao dessa situacao, apresentando a documentagcdo comprobatéria.
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