COORDENADORIA DE POLÍTICAS DE ATENÇÃO AO ESTUDANTE - CPAE
DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUI RENDA MENSAL
Eu,_____________________________________________________, portador(a) do CPF   _________________,

RG _________________residente na Rua___________________________________,nº_______,  Bairro____________________________________,no Município de _________________________,  
declaro, para os fins previstos em Edital de Seleção para recebimento de bolsa de estudos concedidas nos termos do artigo 170 da Constituição Estadual de Santa Catarina, que  não possuo renda mensal de qualquer natureza.
                         ________________________________

                                             Assinatura
1º Testemunha

Nome:_________________________________________________CPF________________
Telefone: ______________________e ______________________RG__________________
Endereço:____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Assinatura: _________________________________________________________________
2º Testemunha

Nome:_________________________________________________CPF________________
Telefone: ______________________e _____________________ RG__________________
Endereço:____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura: ______________________________________________________________________
 (obs: As testemunhas não podem ter vínculo familiar com o candidato à bolsa).
