
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
 

CENTRO UNIVERSITÁRIO- UNISATC 

 
 

 

          DECLARAÇÃO DE ALUNO  QUE RESIDE COM PARENTES 

 
EU,_______________________________________, portador do CPF de nº ________________e    
              ( NOME DO RESPONSÁVEL PELO ALUNO) 
do RG de nº ________________, residente na rua____________________________________, 
 
nº_____, bairro_______________________________ município__________________________,   
 
declaro para os fins previstos em Edital  de Bolsa de estudos da SATC, que o (a)  aluno(a)  
 
_____________________________________________, residi juntamente com___________ 
 
_______________________________,portador do CPF de nº__________________  e do RG de  
 
nº __________________ pela seguinte  razão: _____________________________________  
 
___________________________________________________________________________ 
 
Citar grau de parentesco:___________________________________na casa situada na Rua  
 
___________________________________________, nº ______, Bairro ______________, no 
 
Município de________________________. 
 
Declaro ainda que a afirmação acima é verdadeira e que estou ciente de que a omissão ou a 
inverdade de informações implicarão na exclusão no processo de solicitação de Bolsa de 
Estudo SATC. 
                                                                                  Local e data:_______________________, 

_____/______/______. 

 

 

                     _________________________________________________________ 

Assinatura do Responsável pelo aluno 

 

 

_________________________________________________________ 

Assinatura do Proprietário da casa que o aluno reside. 

 
*Obrigatório para alunos menores de 21 anos. 

*(Assinatura com reconhecimento em cartório ou assinatura do Gov) 

 


