DECLARACAO DE ATIVIDADE DO LAR

Eu,

portador (a) do RG n.° e do CPF n.°

residente na rua :
n° , bairro , municipio ,
UF ,declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que

exerco atividades do lar, sem remuneracdo e, portanto, declaro nédo receber
nenhuma renda de carater formal ou informal.

Estou ciente de que a omissédo de informacdes ou a apresentacao de
dados ou documentos falsos e ou divergentes implicam na eliminacdo do
Processo de Concesséao de Bolsa Estudantil.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamentea alteracdo dessa
situacado, apresentando a documentacdo comprobatoria.

Autorizo a Comissdo de analise de bolsa de estudo confirmar e

averiguar ainformacéo acima.

(Local e data)

Assinatura do Declarante Conforme RG




