


		
DECLARAÇÃO DE QUE NÃO POSSUI RENDA MENSAL



Eu,____________________________________________________________, inscrito(a) no CPF sob o n° ___________________, portador(a) do RG de n°____________________ , DECLARO sob as penas da lei, que não recebo atualmente, salários, proventos, eventuais, pensões, pensões alimentícias, aposentadorias, benefícios sociais, comissões, pró-labore, outros rendimentos do trabalho não assalariado, rendimentos do mercado informal ou autônomo, rendimentos auferidos do patrimônio, e quaisquer outros.

Declaro que as informações apresentadas são verdadeiras e estou ciente que a
omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa Social e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas legais cabíveis.

[bookmark: _GoBack]Assumo a responsabilidade de informar imediatamente à FOA/UniFOA a alteração dessa situação, apresentando a documentação comprobatória.


Volta Redonda, ___ de ______________ de ____. 





________________________
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Sede Administrativa:

Campus Universitario  Av. Dauro Peixoto Aragao, 1325, Trés Pogos | Volta Redonda - RJ
Olezio Galotti T:(24) 3340-8400 | Cep: 27240-560




