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__________________________________________________________________________________________ 

 

 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE PERCEPÇÃO DE BOLSA 

 

Eu, ________________________________________, portador do RG nº 

______________________, regularmente inscrito no CPF/MF sob o nº 

____________________________, declaro sob as penas da lei e para os fins de participação no 

Edital de Chamada Pública nº 16/2021/FUNECE, o qual tem por objeto a seleção de professores para 

ministrar cursos do FIC QUALIFICA MAIS/FUNECE que atualmente não possuo percebo nenhuma 

bolsa decorrente de participação de programas vinculados à Administração Pública Municipal, 

Estadual ou Federal. 

 

Declaro, ainda, que comunicarei imediatamente à Coordenação Geral do PRONATEC/FUNECE as 

eventuais aprovações que eu venha auferir em programas de concessão de bolsas custeadas pela 

Administração Pública, em qualquer das esferas, durante a vigência do termo de concessão de bolsa 

que pactuarei caso seja aprovado. 

 

 

 

Fortaleza, ____de ________________de 2021. 

 

 

 

________________________________________________ 

Assinatura do candidato 

 

 

 


