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ANEXO AO EDITAL No 025 /2014 – GAB - EMBAP/UNESPAR 
 

PROGRAMA DE BOLSAS DIEUWERTJE MEIJER – EMBAP 

 
 

ANEXO I 
 

 FICHA DE INSCRIÇÃO 
          (imprimir e preencher) 

 
 FICHA DE INSCRIÇÃO I 

(para os que se declaram dependentes dos pais) 
 FICHA DE INSCRIÇÃO II 

(para os que se declaram independentes dos pais sem família estabelecida) 
 FICHA DE INSCRIÇÃO III 

(para os que se declaram independentes dos pais com família estabelecida) 
 

 

ANEXO II 

 MODELO DE DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS 
 MODELO DE DECLARAÇÃO PARA QUEM NÃO POSSUI RENDIMENTOS 

          (reconhecer firma em cartório) 
 

  Os que são dependentes da família devem apresentar uma declaração dos rendimentos do 
pai e outra com os rendimentos da mãe; 

 Os que são independentes da família devem apresentar uma declaração dos seus 
rendimentos pessoais; 

 Os que possuem família estabelecida devem apresentar uma declaração de rendimentos 
pessoais e outra com os rendimentos do companheiro (a) ou cônjuge. 

 

 

ANEXO III 

 MODELO DE DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO 
(reconhecer firma em cartório) 
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FICHA DE INSCRIÇÃO I 

(para os que se declaram dependentes dos pais) 

 

DADOS PESSOAIS: 

Candidato: 

___________________________________________________________________________ 

Curso Superior de Instrumento / Bacharelado em: _______________________  Ano: ______   

Idade: ________________________ 

Professor de instrumento: ______________________________________________________ 

Endereço: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Telefones: 

___________________________________________________________________________ 

e-mail: 

___________________________________________________________________________ 

RG: __________________________    / CPF: _________________________ 

 

DADOS FAMILIARES:  

Nome do pai: ______________________________________________________________ 

Nome da mãe: _____________________________________________________________ 

Nome dos dependentes:               Grau de parentesco: 

___________________________________                        ________________________ 

___________________________________                        ________________________ 

___________________________________                        ________________________ 

___________________________________                        ________________________ 

Renda bruta do pai: R$ ________________________ 

Renda bruta da mãe: R$ _______________________ 
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Pensão Alimentícia: R$ ________________________    

Renda bruta familiar: R$ _____________________ 

 

Assinar se tiver maioridade legal 

Eu, __________________________________________________, expresso, plena e irrestrita 

aceitação das Regras do presente Edital, do Regulamento Geral do Programa e do 

documento de Aditamento e Alterações ao Regulamento Geral do Programa de Bolsas. 

Ass: _____________________________________________ 

Curitiba, ____  de __________ de 2015. 

 

 

 

Assinar responsável legal por candidato menor de 18 anos  

Eu,_________________________________________________________, como responsável 

legal por _____________________________________________, expresso, plena e irrestrita 

aceitação das Regras do presente Edital, do Regulamento Geral do Programa e do 

documento de Aditamento e Alterações ao Regulamento Geral do Programa de Bolsas. 

 

Ass: _____________________________________________ 

Curitiba, ____  de __________ de 2015. 
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FICHA DE INSCRIÇÃO II 

(para os que se declaram independentes dos pais sem família estabelecida) 

 

DADOS PESSOAIS: 

Candidato: 

___________________________________________________________________________ 

Curso Superior de Instrumento / Bacharelado em: _______________________  Ano: ______   

Idade: ________________________ 

Professor de instrumento: ______________________________________________________ 

Endereço: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Telefones: 

___________________________________________________________________________ 

e-mail: 

___________________________________________________________________________ 

RG: __________________________    / CPF: _________________________ 

 

Profissão: ___________________________________________________________________ 

Local de trabalho: ____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Renda bruta mensal: R$ ____________________________ 

 

Eu, __________________________________________________, expresso, plena e irrestrita 

aceitação das Regras do presente Edital, do Regulamento Geral do Programa e do 

documento de Aditamento e Alterações ao Regulamento Geral do Programa de Bolsas. 

Ass: _____________________________________________ 

Curitiba, ____  de __________ de 2015. 
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FICHA DE INSCRIÇÃO III 

(para os que se declaram independentes dos pais com família estabelecida) 

 

DADOS PESSOAIS: 

Candidato: 

___________________________________________________________________________ 

Curso Superior de Instrumento / Bacharelado em: _______________________  Ano: ______   

Idade: ________________________ 

Professor de instrumento: ______________________________________________________ 

Endereço: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Telefones: 

___________________________________________________________________________ 

e-mail: 

___________________________________________________________________________ 

RG: __________________________    / CPF: _________________________ 

 

Profissão: ___________________________________________________________________ 

Local de trabalho: ____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Renda bruta mensal: R$ ____________________________ 

 

Você tem família estabelecida? 

(    ) companheiro (a) ou cônjuge 

(    ) filhos      quantos? ________________ 

Nome dos dependentes:     Grau de parentesco: 

___________________________________                        ________________________ 

___________________________________                        ________________________ 
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___________________________________                        ________________________ 

___________________________________                        ________________________ 

Se você possui um companheiro (a) ou cônjuge 

Nome do companheiro (a) ou cônjuge: 

___________________________________________________________________________ 

Profissão do companheiro (a) ou cônjuge:  

___________________________________________________________________________ 

Renda bruta mensal do companheiro (a) ou cônjuge:  

R$ ____________________________ 

 

 

 

Eu, __________________________________________________, expresso, plena e irrestrita 

aceitação das Regras do presente Edital, do Regulamento Geral do Programa e do 

documento de Aditamento e Alterações ao Regulamento Geral do Programa de Bolsas. 

Ass: _____________________________________________ 

Curitiba, ____  de __________ de 2015. 
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D E C L A R A Ç Ã O   D E   R E N D I M E N T O S 

 

 

 

 

Eu, ________________________________________________________________________, 

portador de RG de número _________________ e de CPF de número __________________, 

profissão _________________________________, declaro para os devidos fins e a quem 

possa interessar que minha renda bruta mensal é de R$_____________________________.  

 

 

 

      Por ser verdade firmo a presente declaração. 

 

 

            

______________________________________________ 

                           

                                Curitiba, ____  de _____________ de 2015. 
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D E C L A R A Ç Ã O   D E   R E N D I M E N T O S 

 

 

 

Eu, ________________________________________________________________________, 

portador de RG de número _________________ e de CPF de número __________________, 

profissão _________________________________, declaro para os devidos fins e a quem 

possa interessar que não possuo renda mensal a declarar.  

 

 

 

 

      Por ser verdade firmo a presente declaração. 

 

 

            

______________________________________________ 

                           

                                Curitiba, ____  de _____________ de 2015. 
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D E C L A R A Ç Ã O   DE   C O M P R O M I S S O 

(para candidatos com maioridade legal) 

 

 

Eu, ________________________________________________________________________, 

portador de RG de número _________________ e de CPF de número __________________, 

aluno do ____ ano do Curso ________________________________da Escola de Música e 

Belas Artes do Paraná – EMBAP/UNESPAR, declaro para os devidos fins e a quem possa 

interessar o meu comprometimento com a conclusão do curso ao qual fui pleiteado com 

uma Bolsa de Estudo do PROGRAMA DE BOLSAS DIEUWERTJE MEIJER – EMBAP, dentro das 

normas contidas no Edital No 025 /2014 – GAB – EMBAP/UNESPAR, no Regulamento Geral e 

no documento de Aditamento e Alterações ao Regulamento Geral do Programa de Bolsas, 

me comprometendo a devolver à EMBAP/UNESPAR todos os valores recebidos caso o curso 

não seja concluído. 

 

 

      Por ser verdade firmo a presente declaração. 

 

 

            

______________________________________________ 

                           

                                Curitiba, ____  de _____________ de 2015. 
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D E C L A R A Ç Ã O   DE   C O M P R O M I S S O 

 (para candidatos menores de 18 anos) 

 

 

Eu, ________________________________________________________________________, 

portador de RG de número _________________ e de CPF de número __________________, 

responsável pelo menor _____________________________________________________, 

aluno do ____ ano do Curso ________________________________da Escola de Música e 

Belas Artes do Paraná – EMBAP/UNESPAR, declaro para os devidos fins e a quem possa 

interessar que me responsabilizo pelo seu comprometimento em concluir o curso ao qual foi 

pleiteado com uma Bolsa de Estudo do PROGRAMA DE BOLSAS DIEUWERTJE MEIJER – 

EMBAP, dentro das normas contidas no Edital No 025 /2014 – GAB – EMBAP/UNESPAR, no 

Regulamento Geral e no documento de Aditamento e Alterações ao Regulamento Geral do 

Programa de Bolsas, me comprometendo a devolver à EMBAP/UNESPAR todos os valores 

recebidos caso o curso não seja concluído. 

 

 

      Por ser verdade firmo a presente declaração. 

 

 

            

______________________________________________ 

                           

                                Curitiba, ____  de _____________ de 2015. 

 

 


