
DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE RENDA 

 
Eu     , portador(a) 

do CPF Nº  , residente na rua    , 

N° ,   bairro  ,   na   cidade   de 

 , estado de  , 

declaro para fins de apresentação ao Processo de Bolsa de Estudos do Colégio Sinodal, 

que NÃO RECEBO atualmente, salários, proventos, pensão por morte, aposentadorias, 

benefícios sociais, comissões, pró-labore, outros rendimentos do trabalho não assalariado, 

rendimentos do mercado informal ou autônomo, rendimentos auferidos do patrimônio, e 

quaisquer outros. 

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, 

estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos 

ou  divergente  implicam  no  cancelamento  da  Bolsa  de  estudos  do(a) 

 . 
 

 
Obs. Anexar cópia da carteira de trabalho digital (na íntegra), comprovando a 

ausência de vínculo. 

 
Autorizo o Colégio Sinodal a certificar as informações acima. 

 
 

 

Portão,  de  de 20 . 
 
 
 

 

Assinatura do Declarante 

(reconhecida em cartório) 


