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PORTARIA 0113112019 

ATUALIZAÇÃO DOCUMENTAL 
 

O INSTITUTO METODISTA IZABELA HENDRIX, mantenedor do CENTRO UNIVERSITÁRIO 

METODISTA IZABELA HENDRIX, informa a atualização documental para os cursos de 

graduação da modalidade Presencial e EAD, referente ao 1º semestre de 2020. 

A presente portaria prevê a solicitação 

documental quanto a comprovação de 

pagamentos não formalizados perante a justiça, 

referente a pensão alimentícia e auxilio 

financeiro. 

O parágrafo a seguir será considerado complemento do edital principal e todo o seu conteúdo 

será obrigatório. 

X. Todo e qualquer membro do grupo familiar, incluindo o candidato, que receber pensão ou 

qualquer tipo auxílio financeiro sem homologação judicial, deverá comprovar mediante 

declaração e documental. 

X.1. Qualquer integrante do grupo familiar ou candidato que receber pensão alimentícia 

deverá apresentar declaração nos moldes do ANEXO. 01 (Menor de idade) ou ANEXO. 02 

(Maior de idade) desta portaria e apresentar qualquer comprovação deste recebimento dos 

últimos três meses. 

X.2. Qualquer integrante do grupo familiar ou candidato que receber qualquer auxílio 

financeiro deverá apresentar declaração nos moldes do ANEXO. 03 (Menor de idade) ou 

ANEXO. 04 (Maior de idade) desta portaria e apresentar qualquer comprovação deste 

recebimento dos últimos três meses. 

Não terá validade qualquer outro modelo de declaração não previsto nesta portaria 
para o processo de bolsa. 
 

São Bernardo do Campo, 13 de Novembro de 2020. 

 

 

_______________________________ 
DEPARTAMENTO DE FILANTROPIA 
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ANEXO 1 
 
 

DECLARAÇÃO DE PENSÃO (MENOR DE IDADE) 
 

Eu,__________________________________________________________________, 
portador do RG nº _________________________________________, órgão expedidor 
______________ e  devidamente inscrito(A) no CPF ___________________________, 
Declaro para os devidos fins que meu _______________________(PARENTESCO), 
_____________________________________________________________________, 
portador do RG nº _________________________________________, órgão expedidor 
_______________________ e do CPF _____________________________________, 
menor de idade, recebe pensão não formalizada pela justiça, valor mensal aproximado 
de R$___________________________________________, sendo pago mensalmente 
por parte do genitor (A),___________________________________ 
________________________________________________________, portador do RG 
nº_______________________________________________________ e  devidamente 
inscrito(A) no CPF ______________________________. 

Assumo a responsabilidade de comprovar documentalmente o pagamento dos 
três últimos meses. 

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informações acima implicará nas 
penalidades cabíveis, previstas no Artigo 15 da Lei 12.101/09. 

 

 

___________________________, ________ de __________________ de 20____.  

 

 

________________________________ 

(Assinatura do responsável) 

 

 

SELO DE AUTENTICAÇÃO DO CARTÓRIO 

 

 

 

Não terá validade qualquer outro modelo de declaração não previsto nesta portaria 
para o processo de bolsa. 
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ANEXO 2 
 
 

DECLARAÇÃO DE PENSÃO (MAIOR DE IDADE) 
 

Eu,__________________________________________________________________, 
portador do RG nº _________________________________________, órgão expedidor 
______________ e  devidamente inscrito(A) no CPF ___________________________, 
Declaro para os devidos fins que recebo pensão não formalizada pela justiça, no 
valor mensal aproximado de R$____________________________________________, 
sendo pago mensalmente por parte do genitor (A),______________________________ 
________________________________________________________, portador do RG 
nº_______________________________________________________ e  devidamente 
inscrito(A) no CPF ______________________________. 

Assumo a responsabilidade de comprovar documentalmente o pagamento dos 
três últimos meses. 

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informações acima implicará nas 
penalidades cabíveis, previstas no Artigo 15 da Lei 12.101/09. 

 

 

___________________________, ________ de __________________ de 20____.  

 

 

________________________________ 

(Assinatura do responsável) 

 

 

SELO DE AUTENTICAÇÃO DO CARTÓRIO 

 

 

 

Não terá validade qualquer outro modelo de declaração não previsto nesta portaria 
para o processo de bolsa. 
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ANEXO 3 
 
 

DECLARAÇÃO DE AUXILIO FINANCEIRO (MENOR DE IDADE) 
 

Eu,__________________________________________________________________, 
portador do RG nº _________________________________________, órgão expedidor 
______________ e  devidamente inscrito(A) no CPF ___________________________, 
Declaro para os devidos fins que meu _______________________(PARENTESCO), 
_____________________________________________________________________, 
portador do RG nº _________________________________________, órgão expedidor 
_______________________ e do CPF _____________________________________, 
menor de idade, recebe auxílio financeiro, valor mensal aproximado de 
R$___________________________________________, sendo pago mensalmente 
por parte do (A) __________________________________________(PARENTESCO), 
_____________________________________________________________, portador 
do RG nº________________________________ e  devidamente inscrito(A) no CPF 
______________________________. 

Assumo a responsabilidade de comprovar documentalmente o pagamento dos 
três últimos meses. 

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informações acima implicará nas 
penalidades cabíveis, previstas no Artigo 15 da Lei 12.101/09. 

 

 

___________________________, ________ de __________________ de 20____.  

 

 

________________________________ 

(Assinatura do responsável) 

 

 

SELO DE AUTENTICAÇÃO DO CARTÓRIO 

 

 

 

Não terá validade qualquer outro modelo de declaração não previsto nesta portaria 
para o processo de bolsa. 
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ANEXO 4 
 
 

DECLARAÇÃO DE AUXILIO FINANCEIRO (MAIOR DE IDADE) 
 

Eu,__________________________________________________________________, 
portador do RG nº _________________________________________, órgão expedidor 
______________ e  devidamente inscrito(A) no CPF ___________________________, 
Declaro para os devidos fins que recebo auxílio financeiro, no valor mensal 
aproximado de R$___________________________________________, sendo pago 
mensalmente por parte do (A)______________________________________________ 
(PARENTESCO),__________________________________________, portador do RG 
nº_____________________________________________ e  devidamente inscrito(A) 
no CPF ______________________________. 

Assumo a responsabilidade de comprovar documentalmente o pagamento dos 
três últimos meses. 

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informações acima implicará nas 
penalidades cabíveis, previstas no Artigo 15 da Lei 12.101/09. 

 

 

___________________________, ________ de __________________ de 20____.  

 

 

________________________________ 

(Assinatura do responsável) 

 

 

SELO DE AUTENTICAÇÃO DO CARTÓRIO 

 

 

 

Não terá validade qualquer outro modelo de declaração não previsto nesta portaria 
para o processo de bolsa. 


