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​​ 
​​ANEXO III 

​​ 

​​DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE RENDA MENSAL  

​​ 

​​ 
​​Eu, ________________________________________________________________________, aluno(a) 

regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Educação da UECE (PPGE/UECE), 

DECLARO, sob as penas das leis vigentes no País, que não recebo, atualmente, salários, proventos, 

pensões alimentícias, 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, estar ciente sobre a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste 

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

falsos ou divergentes implicam no cancelamento automático da bolsa porventura recebida, 

obrigando-me ao ressarcimento dos valores indevidamente recebidos, quando for o caso.  

​​DECLARO, também, estar ciente de que devo informar à Coordenação do PPGE/UECE no caso de 

alteração da situação acima, apresentando a documentação comprobatória.  

 

​​Fortaleza, ___ de ___________ de 20___  

 

​​ 

​​_______________________________________________  
​​Assinatura do Declarante 
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