
DECLARAÇÃO DE NÃO POSSUIR RENDA 

Eu, ........................................................................................................., 

portador(a) do RG nº ............................................................ e CPF nº 

.............................................................., residente e domiciliado(a) à 

............................................................................................................................., 

declaro, para fins de comprovação de renda no processo de solicitação de 

Bolsa de Estudo, sob as penas da lei, que não exerço atividade remunerada 

e não possuo qualquer fonte de renda, seja proveniente de trabalho formal, 

informal, autônomo, atividade empresarial, aposentadoria, pensão, aluguel, 

benefícios previdenciários ou qualquer outra natureza. 

Declaro, ainda, estar ciente de que a prestação de informações falsas ou a 

omissão de informações poderá acarretar o indeferimento ou cancelamento do 

benefício concedido, sem prejuízo das sanções civis, administrativas e penais 

cabíveis. 

Por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração para que produza 

seus efeitos legais no processo de análise socioeconômica para concessão de 

Bolsa de Estudo. 

............................................................................................................................... 

(Local e data) 

............................................................................................ 

Assinatura do(a) Declarante 

CPF: ................................................. 

 


