
ANEXO II 

DECLARAÇÃO DE DEPENDÊNCIA ECONÔMICA 

À 
Associação Brasileira de Ensino Universitário – ABEU  
 
 
Prezados senhores, 
 
Eu, ___________________________________________________________________, portador (a) da 

carteira de identidade nº ________________________, emitida em ___/___/____, expedida pelo 

___________, inscrito(a) no CPF sob o nº _______________________, residente na 

_________________________________________, no bairro ______________________ do município 

__________________________, cujo CEP é _____________________, declaro, sob as penas da Lei nº 

7.115 de 29/08/1983 e para os devidos fins junto a esta instituição, que não exerço, atualmente, 

nenhuma atividade remunerada e que sou dependente econômico(a) de 

_________________________________________________, (grau de parentesco) meu/minha 

_____________, portador(a) da carteira de identidade nº ____________________, emitida em 

___/___/____, expedida pelo ______________, inscrito(a) no CPF sob nº _____________________, 

residente na _______________________________, no bairro _________________________ do município 

_______________________, cujo CEP é ________________, cuja remuneração é de R$ 

____________________ (conforme comprovante entregue). 

 

Declaro, ainda, que os dados acima citados são verdadeiros e que estou ciente de que a omissão de 

informações ou a apresentação de dados ou documentos inverídicos e/ou divergentes implica no 

cancelamento da bolsa concedida, bem como a minha impossibilidade de participação em processos de 

concessão de bolsa futuros, ALÉM DAS SANÇÕES CIVIS, ADMINISTRATIVAS E CRIMINAIS PREVISTAS NA 

LEGISLAÇÃO APLICÁVEL. 

 
 
 

Rio de Janeiro, ______ de _______________ de 20___. 
 
 

__________________________________________________ 
Assinatura do declarante 

 

Testemunhas: 

Assinatura: __________________________ RG: ___________________ CPF: _____________________ 

Assinatura: __________________________ RG: ___________________ CPF: _____________________ 


