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Declaração de Não Possuir Vínculo Empregatício


Eu, ______________________________________, portador(a) da identidade nº ____________ e CPF nº ____________________, declaro, para os devidos fins, não possuir vínculo empregatício, bem como não usufruir de qualquer outra modalidade de bolsa acadêmica durante o período de vigência da bolsa pleiteada. Declaro, ainda, que estou ciente de que o não cumprimento deste termo implicará no cancelamento da bolsa concedida.





Goiânia,  ______________ de ______________2026










                             ___________________________________
Assinatura do bolsista
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