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DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS
Eu,________________________________________, inscrito sob o CPF n°____________________, residente e domiciliado na Rua ________________________________, n°_____, Bairro____________, no Município de ___________________________________ declaro, para fins de apresentação ao Processo  de bolsas de estudo do Centro Universitário UniSatc: 
	INSTITUIÇÃO FINANCEIRA
	VALOR TOTAL DA APLICAÇÃO
	VALOR DO RENDIMENTO
	VALOR MENSAL DO RENDIMENTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Declaro ainda que a afirmação acima é verdadeira e estou ciente de que a omissão ou inveracidade das informações prestadas implicam no cancelamento do recebimento da bolsa de estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis. Autorizo a Comissão de Fiscalização das bolsas a averiguar a informação acima caso necessário.
E, por ser verdade, firmo a presente declaração.

Local:                                            , data:        /        /        .

__________________________________________________________
Assinatura do declarante conforme documento de identificação
(Será aceito apenas o documento reconhecido em cartório ou com assinatura digital do Gov.BR)


*CÓDIGO PENAL BRASILEIRO – Art. 299: Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante
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