


DECLARAÇÃO DE NÃO EXERCÍCIO DE ATIVIDADE REMUNERADA


Eu ____________________________________________________________, portador(a) do RG n. º _________________ e do CPF n. º _____________________, declaro, sob as penas da lei , para fins de apresentação ao Centro Universitário – Católica de Santa Catarina, que NÃO exerço atividade remunerada desde _______de_______de_______.
Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento da inscrição do acadêmico ____________________________________________________________________no processo de solicitação de bolsa, além das medidas judiciais cabíveis.
[bookmark: _GoBack]Autorizo o Centro Universitário – Católica de Santa Catarina a certificar-se das informações acima.


Local e data: ____________________, _____ de ______________de _________.




_______________________________________
Assinatura (declarante)



Testemunhas:

1-_________________________			2-___________________________
CPF:							CPF:
