
 

 

ANEXO 1  
FICHA DE INSCRIÇÃO – BOLSA AUXÍLIO  

 
Nome do(a) candidato(a):_______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

RE: _______________________________ RG/RNE:______________________________  

Data de nascimento:______/_______/________ 

Endereço:____________________________________________________________ nº_____________   

Bairro: _________________________________ Cidade/Estado:  _______________________________ 

Telefone: (_____)_________________________________   

E-mail: ______________________________________________________________________________ 

Curso: __________________________________________ Área: _______________________________  

Série ou Semestre: _____________________ 

 

DECLARO, sob as penas da lei e para os devidos fins de direito, que as informações dos documentos 
constantes da presente inscrição são verdadeiras, bem como que li e estou de pleno acordo com todas 
as condições estabelecidas no Regulamento para Concessão de Bolsas de Estudo. 

Tatuí, _____/_________________/2021. 

 
_____________________________________ 
Assinatura do(a) aluno(a) 
 
AUTORIZO a participação do(a) candidato(a) acima no presente processo seletivo, e DECLARO, sob as 
penas da lei e para os devidos fins de direito, que li e estou de pleno acordo com todas as condições 
estabelecidas no Regulamento para Concessão de Bolsas de Estudo. 

 
____________________________________ 

Assinatura do(a) responsável legal 
(para alunos/as menores de 18 anos) 

 
Informações sobre o(a) responsável legal: 
Nome:______________________________________________________________________________ 
RG:___________________________________________ 



 

 

ANEXO 2 

DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO SOCIOECONÔMICA – BOLSA AUXÍLIO  

 

Eu, _________________________________________________________________, portador(a) do 
documento de identidade RG/RNE n.° _________________________, DECLARO, nos termos da Lei nº 
7.115, de 29 de agosto de 1983, e para os devidos fins de direito, de que não disponho de condições 
econômicas para custear as despesas básicas com o estudo musical/teatral/luteria sem sacrifício do 
meu sustento e de minha família, e me enquadro nos critérios de Desproteção Social e/ou 
Vulnerabilidade Relacional do Conservatório de Tatuí.           

Por ser a expressão da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declarações acima sob as 
penas da lei, assino a presente declaração para que produza seus efeitos legais. 

 

Tatuí, ______/________________________/2021 

 

____________________________________________ 
Assinatura do(a) aluno(a) 

 

_____________________________________________ 
Assinatura do(a) responsável legal 
(para alunos/as menores de 18 anos) 

 

Informações sobre o(a) responsável legal: 

Nome: ______________________________________________________________________________ 

RG: _____________________________________________ 

     

 



 

 

ANEXO 3 

DECLARAÇÃO DE RENDA DE PROFISSIONAL AUTÔNOMO OU INFORMAL  

 

Eu, ______________________________________________________________________, Portador(a) 
do RG nº _______________________ e do CPF nº ________________________, DECLARO, para fins 
de direito, sob as penas da legislação cabível, que exerço atividade informal de: __________________ 
___________________________________________________________________________________  
sem registro em CTPS e qualquer vínculo empregatício como Pessoa Jurídica, obtendo remuneração 
média nos últimos três (3) meses no valor de R$ ____________________ mensais. Sendo de minha 
inteira responsabilidade as informações prestadas nesta declaração, estando ciente de que a omissão 
ou a apresentação de dados e/ou documentos inverídicos implicará no cancelamento da Bolsa Auxílio. 

 

Tatuí, ______ de _______________________ de 2021  

 

_________________________________________________________ 

Assinatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 4 

DECLARAÇÃO NEGATIVA DE DOCUMENTOS – BOLSA AUXÍLIO 

 

Eu, _________________________________________________________________, portador(a) do 
documento de identidade RG/RNE n.°  _________________________, DECLARO, para os devidos fins 
de direito, que: 

□ Não possuo/resido com Grupo Familiar, mas recebo auxílio financeiro de minha família no valor 
médio mensal de R$ _____________________________. 

□ Não possuo/resido com Grupo Familiar e não recebo auxílio financeiro de minha família. 

□ Não posso apresentar os documentos abaixo indicados: ____________________________________ 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

e pelos seguintes motivos: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________         

Por ser a expressão da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declarações acima, sob as 
penas da lei, assino a presente declaração negativa, para que produza seus efeitos legais. 

 

Tatuí, ______/___________________________/2021. 

 

____________________________________________ 
Assinatura do(a) aluno(a) 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 5 

AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL 

Eu,_________________________________________________________________________________, 
nacionalidade: __________________________, estado civil: _____________________________, 
profissão: _____________________________________, CPF nº: ________________________ e RG 
nº:_______________________________, residente e domiciliado(a) à: _________________________ 
____________________________________________________________________________________
aprovado(a) para o curso de: ________________________________________________, declaro para 
o fim específico de atender ao Regulamento do processo seletivo para bolsa de estudo do 
CONSERVATÓRIO DRAMÁTICO E MUSICAL “DR. CARLOS DE CAMPOS” DE TATUÍ, que 
sou_____________________________________ (informe se preto/a, pardo/a ou indígena). 

Estou ciente de que a prestação de informações falsas relativas às exigências estabelecidas quanto a 
esta autodeclaração resultará na desclassificação do processo seletivo e recusa ou cancelamento da 
matrícula no curso, além das penas prevista em lei, o que pode acontecer a qualquer tempo. 

Tatuí, _______/______________________________/2021. 

Nome: ______________________________________________________________________________ 

Assinatura: __________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 6 

DECLARAÇÃO DE IMÓVEL CEDIDO 

 

Eu, ________________________________________________________________________________, 
Portador(a) do RG nº _______________________ e do CPF nº ___________________________, 
DECLARO, para fins de direito, sob as penas da legislação cabível, que cedo o imóvel localizado à Rua 
_________________________________________________________________, nº _________, bairro 
________________________________________, na cidade de ________________________________ 

para fins de residência a _______________________________________________________________ 

_________________________, portador(a) do RG nº ____________________________ e do CPF nº 
__________________________. Sendo de minha inteira responsabilidade as informações prestadas 
nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de dados e/ou documentos 
inverídicos implicará no cancelamento da Bolsa Auxílio. 

 

Tatuí, _______/______________________________/2021. 

Nome: ______________________________________________________________________________ 

Assinatura: __________________________________________________________________________ 

 


