[image: ]				                    Município de Descanso
          Estado de Santa Catarina







ANEXO VI
Modelo de Declaração


DECLARAÇÃO DE CONTA



Eu, ________________________________________________, portador(a) do CPF nº__________________________, inscrito no Programa Municipal de Concessão de Bolsas de Estudo do município de Descanso/SC, DECLARO para os devidos fins que
(        ) possuo conta bancária na Agência __________, Conta ____________, Banco: ______________________________.
(         ) meus responsáveis, _____________________________________________, CPF _____________________ possuem conta bancária na Agência ____________, Conta ___________, Banco: ______________________________.






Descanso/SC, ___ de _____________________ de 2026.





ASSINATURA DO ESTUDANTE
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