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	MUNICÍPIO DE CRICIÚMA

Poder Executivo
Secretaria Geral / Administração 




ANEXO - XI
BOLSA DE ESTUDOS FUCRI/UNESC

ALUNOS CARENTES E/OU COM DEFICIÊNCIA
DECLARAÇÃO   DE   RENDIMENTOS
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 Decreto SG/nº 1122/14 - Bolsa PMC, que,  por não estar em condições de apresentar a DECORE - Declaração Comprobatória  de Rendimentos, apresento esta Declaração informando que: 

                 Sou trabalhador(a) autônomo(a) ou profissional liberal ou trabalhador(a) informal ou realizo “Bicos”, exercendo  a(s) seguintes  atividade(s): (descrever  a atividade realizadas)_________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ e a média dos meus rendimentos nos últimos três meses, é de R$ ________________ (__________________________________________). 

Afirmo que venho exercendo essa atividade desde _______________de ________.

Declaro ainda que a afirmação acima é verdadeira e que estou ciente de que a omissão ou a inveracidade de informações implicarão na adoção das medidas judiciais cabíveis.
Assinatura do trabalhador: _______________________​​​_________________________

Assinatura do aluno: ___________________________________________

	1º Testemunha  
Nome:_______________________________________________

CPF: _______________________ RG: ____________________

   Telefone: _____________________________________________

Assinatura: ___________________________________________ 
	2º Testemunha
Nome:_______________________________________________

CPF: _______________________ RG: ____________________

   Telefone: _____________________________________________

Assinatura: ___________________________________________


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