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FORMULÁRIO PARA AQUISIÇÃO DE BOLSA PARA MÃES SOLO DE CRIANÇAS COM TEA
	DADOS DA ASSOCIAÇÃO

	Razão Social:



	CNPJ:



	Sede:



	Representante Legal:




Nesse ato, a Associação acima qualificada declara, sob as penas da lei, que a pessoa abaixo qualificada é mãe solo, sendo o seu/sua filho(a) pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), conforme documentação anexada à presente. 

	DADOS DA MÃE SOLO

	Nome Completo:


	Data de Nascto:

	Sexo:

	Estado Civil:

	Nacionalidade:


	Naturalidade:

	UF:

	Nascido no Exterior?

(   )  Sim         (   )  Não

	ENDEREÇO RESIDENCIAL

	CEP:

	Endereço:

	Número:

	Complemento:


	Bairro:

	Caixa Postal:

	Cidade:

	UF:


	TELEFONES
	DOCUMENTOS

	Residencial
	DDD:

	Número:

	CPF:


	Celular
	DDD:

	Número:

	Identidade:

	Expedidor:

	UF: 

	Emissão:


	DETALHES

	 (DESCREVA AQUI INFORMAÇÕES ADICIONAIS QUE ENTENDER NECESSÁRIAS.)



Em anexo à presente declaração, anexo os seguintes documentos: a) indicação da mãe interessada por uma Associação civil sediada no Brasil; b) o Formulário de Inscrição abaixo mencionado: a) o formulário abaixo preenchido; c) Cópia do Documento de Identidade; d) Cópia do CPF; e) Comprovante de Residência; f) certidão de nascimento da criança; g) laudo diagnóstico para TEA
Declaro que li e conferi os dados e que as informações estão corretas. Estou ciente das conseqüências que poderão advir por qualquer declaração falsa por mim prestada no presente documento, na forma do artigo 299 do Código Penal Brasileiro.
Declaro-me ainda ciente do sigilo das informações prestadas, bem como da possibilidade de assinar a presente declaração de forma física e/ou eletrônica (com ou sem certificado digital). 
Nos termos, pede deferimento.
________________________________, _____ de ________________ de _______.

____________________________________________________
Assinatura
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