
 
 

 
 

 

 

 

DECLARAÇÃO 
 
 

 
 
 
        
 Eu,________________________________________, ID____________________, CPF 

___________________declaro para os devidos fins, referente a concessão de bolsa de 

estudos/Desconto financeiro, que atualmente não tenho nenhum vínculo empregatício 

com nenhuma empresa, não exercendo nenhuma atividade autônoma remunerada, não 

recebo nenhum tipo de benefício de programas do Governo Federal ou do INSS (Instituto 

Nacional do Seguro Social).  

 

 

 

   Porto Alegre, _____ de _____________ de 20__. 

      

                                  __________________________________ 

 


