DECLARACAO QUE QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO

Eu, , (estado civil) ,
inscrito(@) no CPF n° , portador(a) do RG n°
, residente e domiciliado(a) na Rua

, declaro, sob as penas da lei e para os

devidos fins, que ndo possuo o documento denominado Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social — CTPS.

Ciente de que os dados informados acima séo verdadeiros, autorizo a Assistente
Social, representante do Colégio Santa Rosa de Lima, a confirmar e verificar, in loco,

as informacdes aqui prestadas.

Declaro, ainda, que os dados apresentados sao verdadeiros e estou ciente de que a
omissado de informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicara no cancelamento do recebimento da Bolsa de Estudos,
obrigando a devolucdo imediata dos valores indevidamente recebidos, além das

medidas judiciais cabiveis.

Por ser a expressao da verdade, firmo o presente com minha assinatura.

Local e data: , de de

Assinatura do(a) Declarante

(Reconhecida em cartdrio ou assinatura digital — Gov.br)



