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CONSULTA g

RESTITUICAO Receita Federal

Situagao das Declaracoes IRPF 2020

Prezado Contribuinte (CPF 038.246.290-46),

HAIESHA ALEXIA WOLFF MARTINS

Sua declaragao nao consta na base de dados
da Receita Federal.

Em Brasilia-DF 23/11/2020-17:08:08
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EDUCACAO
ADVENTISTA

, SOLICITACAO DE BOLSA EDUCACIONAL

Unidade Escolar: {1 |dok Ad le ' \( Yororuns Ano Letivo: 2014
Municipio: Tvobub, UF: Paronc

Endereco: CEP:

Aluno@): A, \JulFF fo.c\ipo Data de Nascimento: 0( /0% /14499 Idade: 58 ) {
(‘ut’SO/SéI‘iP:Lm(\L.m\‘ " Aluno: NOVO() VETERANO

Endereco: Ry, Guldsio ?-YW,QLM) (24 ,Vily f\'nLommg

Municipio: gy Youlo UF: 57

Telefone: (54) 984 5> 11565
Email: 2hoino. walfF 5 @ﬁmu.'. wom

Responsavel Legal: Oha.ne WulFF Maphing

RG: 3(20 3 9¢ 4 CPF: 049 .03%3. 200 - 62

() Pai () Mae ( ) Guarda Judicial - Parentesco:

Endereco: Rua (1\0%i0 ?.mmb) 134, Vilo Antoning

Municipio: 555 Touls UE: 57
Telefone(s): (ot) d&i5n -1162

E-mail: ohaina . wolff 5@ Sm‘.\. Coia

Dados do Grupo Familiar (PREENCHER TODOS OS DADOS):
Grupo familiar € o grupo de pessoas que contribuem ou usufruem da renda familiar, na condigao de provedores ou de
dependentes do responsavel e que habitem em uma mesma residéncia. (Inclusive o aluno)

Ocupacao Renda Mensal
Nome Idade Parentesco Estado Civil Profi&ls)si((;)nal B (as)
TOTAL: R$ 0

O Aluno(a) é Pessoa com Deficiéncia - PcD?
Tipo:
Tem Pessoa com Deficiéncia no Grupo Familiar? Sim () Nao (X) Tipo: Parentesco:
Despesas Regulares Mensais
A) Moradia do grupo familiar: () Propria () Cedida (X Alugada () Financiada R$ Qm 00
B) Doencas cronicas no Grupo Familiar? Nao
Tipo: Parentesco: B

R$

C) Escola particular paga: Nio

D) Faculdade particular paga: &&6) 4., e 1340 4 39 3.cH+42%,32




R$

I) Despesa com energia elétrica, agua e telefone (A SOMA DOS 1), 213 00

A S ne
F) Tipo de Transporte Escolar: 60 Nio uliliza () Praprio () Publica () Pago

non
Total o
Relacao de Bens Movels do Grupo Familiar:
Vetrculos automotores N/ 2 / 3)
(modelo/ana)
Propriedades: () Chacara () Sitio ( ) Fazenda () Terreno Area m?:
Valor

Despesas com financiamento (veiculos): N? de Parcelas a serem pagas: RS

A familia e beneficiaria de algum programa do Governo? Néas Sim

Qualo g Bulhu cun{ulll) [P l:b &QULD\
Valor do beneficio RS 6q I(X)

Numero de Identificagao Social - NIS (CADUNICO) n°: Has | 2421 534 ‘ \J l ! 20029 26439%

Shaing . 20429204% 00
POR QUE A FAMILIA PRECISA DE BOLSA EDUCACIONAL? (Se necessario favor anexar carta) ressaltando que
motivos religiosos nao devem ser considerados
Prcromen  du bgleo vducac, ¥no) pero ndv lomes cond: ‘(“"' dv par & mencalidadk, ) alom d 590,
a h&ll"o dorio urv)\ P i s du dom o ﬂ(a a (,gnrj do‘a porluugnr J" P“"Y amos de M‘MMG |
clo 1w Va el el : § &
ok 15510 pedld:)(somentphb;;a manallsaéz se ‘hgl?\?er b?ee?l‘(':mmen(io tSQ loalor:”t;s campos de ficha

socioeconomica, bem como, a apresentacao dos documentos solicitados.

Declaro estar ciente que em caso de falsidade nas informacoes apresentadas estarei sujeito as sangoes legais.

z-'u a(.lnlﬂ 4 30 de nQu-ana de QQJO
Assinatura do responsavel pelas informacoes prestadas: Ql W 2 “ i m !




