DECLARACAO DE RENDA
{({Este formulario de declaracdo para ter fé publica precisa
reconhecer firma em cartério)

Eu,
NOME COMPLETO
Residente a
RUA, N9, BAIRRO E CIDADE
Portador do CPF e RG s

DECLARO, para os devidos fins, sob as penas do artigo 26 da Lei n® 187/2021 que estou
desempregado(a) e ndo tenho renda.

Porto Alegre, de de 20

ASSINATURA DO DECLARANTE



DECLARAGAO DE RENDA
(Este formulario de declarag¢do para ter fé publica precisa
reconhecer firma em cartério)

Eu,
NOME COMPLETO
Residente a
RUA, N, BAIRRO E CIDADE
Portador do CPF e RG R

DECLAROQ, para os devidos fins, sob as penas do artigo 26 da Lei 187/2021, que minha renda

mensal como Microempreendedor Individual (MEl) é de RS

Porto Alegre, de de 20

ASSINATURA DO DECLARANTE



EDUCAGAD

INSTITUTO SANTA LUZIA - Educacfio Infantil, Ensino Fundamental e Médio

Entidade Filantropica - CNAS 24.808/42-40 CNPJ - 92.871.888/0001-56
Av. Cavalhada, 3999 - CEP: 91740-001 - PORTO ALEGRE - RS
Tel.: (51)3249-1299  Site; www.isl-rs.com.br - E-mail: secretaria@@isi-rs.com.br

INSTITUTD

SANTA LUZIA

DECLARAGAO DE RENDA
(Este formulario de declaragdo para ter fé publica precisa
reconhecer firma em cartéorio)

Fu,
NOME COMPLETO
Residente a
RUA, N2, BAIRRO E CIDADE
Portador do CPF e RG ,

DECLARO, para os devidos fins, sob as penas do artigo 26 da Lei 187/2021, que ndo declaro

imposto de renda.

Porto Alegre, de de 20

ASSINATURA DO DECLARANTE



DECLARAGCAO DE RENDA
(Este formuldrio de declaragédo para ter fé publica precisa
reconhecer firma em cartério)

Eu,
NOME COMPLETO
Residente a
RUA, N9, BAIRRO E CIDADE
Portador do CPF e RG ,

DECLARO, para os devidos fins, sob as penas do artigo 15, paragrafos 1° da Lei
12,101/2009*, que exer¢co a fungdo de , como trabalhador/a

autdnomo sem recolhimento de INSS, com renda mensal bruta de RS

Porto Alegre, de de 20

ASSINATURA DO DECLARANTE

*Lei n2 12.101/2009, Artigo 15,

§ 12 0s alunos beneficiarios das bolsas de estudo de que trata esta Lei, ou seus pais ou responsaveis,
quando for o caso, respondem legalmente pela veracidade e autenticidade das informacBes por eles
prestadas.




