
DECLARAÇÃO DE ATIVIDADE DO LAR 

 

Eu,_____________________________________________________________ 

portador (a) do RG n.º________________ e do CPF n.º__________________ 

residente na rua__________________________________________________, 

nº________, bairro______________________, município_________________, 

UF_________________,declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que 

exerço atividades do lar, sem remuneração e, portanto, declaro não receber 

nenhuma renda de caráter formal ou informal. 

Estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de 

dados ou documentos falsos e ou divergentes implicam na eliminação do 

Processo de Concessão de Bolsa Estudantil. 

Assumo a responsabilidade de informar imediatamenteà alteração dessa 

situação, apresentando a documentação comprobatória. 

Autorizo a Comissão de análise de bolsa de estudo confirmar e 

averiguar ainformação acima. 

 

 

_________________________________, ___/___/_____ 

(Local e data) 

 

 

 

 

_________________________________________________________ 

Assinatura do Declarante Conforme RG 

 


