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	MUNICÍPIO DE CRICIÚMA

Poder Executivo
Secretaria Geral / Administração 




ANEXO - III

BOLSA DE ESTUDOS FUCRI/UNESC

ALUNOS CARENTES E/OU COM DEFICIÊNCIA
DECLARAÇÃO DE PATRIMÔNIO
Eu, _____________________________________________________________, aluno regularmente matriculado no curso de __________________________________ , da Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido no Edital nº____________ , para comprovação no Cadastro Socioeconômico, que o patrimônio informado no formulário de inscrição é composto dos seguintes bens e respectivos valores:

	                                     DESCRIÇÃO DO PATRIMÔNIO

Ex: Casa de Alvenaria com 100m², localizada na Rua Tal, n.° 000, Bairro Tal, na cidade Tal. Repetir o exemplo nos casos de casas; apartamentos; terrenos e salas comerciais. Nos casos de carros e motocicletas incluir a marca, o ano e o modelo; Nos casos de benfeitorias agrícolas incluir o tipo da benfeitoria e nos casos de Quotas de empresas incluir o percentual de quotas e o nome da empresa.
	               Valor

Descrever o valor de mercado

atualizado


	
	R$

	
	R$

	
	R$

	
	R$

	SOMA TOTAL DOS VALORES
	R$ 


Declaro ainda que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é(são) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento das bolsas de estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis. Autorizo a Comissão de Acompanhamento e Fiscalização ou quem a CPAE designar a confirmar e averiguar a informação acima. 

Assinatura do candidato à bolsa : ________________________________________

Assinatura do responsável pela família: ______________________________________

1º Testemunha

Nome:_________________________________________________CPF________________________ RG________________Telefone_____________Endereço:___________________________________

Assinatura: ________________________________.

2º Testemunha

Nome:____________________________________________________CPF_____________________ RG________________Telefone____________ Endereço:___________________________________

Assinatura: _______________________________.

                                                               ____________, ____de _______________de _________.






PAGE  
fl.1

[image: image1.png]