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DECLARAGCAO DE ALUNO QUE RESIDE COM PARENTES

Eu, , portador do CPF de n2 e
( NOME DO RESPONSAVEL PELO ALUNO)

do RG de n? , residente narua ,

n2 , bairro municipio ,

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 n? e do RG de

n2 pela seguinte razdo:

Citar grau de parentesco: na casa situada na Rua

, N2 , Bairro , ho

Municipio de

Declaro ainda que a afirmagdo acima é verdadeira e que estou ciente de que a omissdo ou a
inverdade de informagdes implicardo na exclusdo no processo de solicitacdo de Bolsa de

Estudo SATC.
Local e data: ,

Assinatura do Responsavel pelo aluno

Assinatura do Proprietario da casa que o aluno reside.

*Obrigatério para alunos menores de 21 anos.
*(Assinatura com reconhecimento em cartdrio ou assinatura do Gov)
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