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ANEXO IV

DECLARAÇÃO DE NÃO POSSUIR PARENTESCO

Eu, [NOME COMPLETO DO BOLSISTA], portador(a) do CPF nº [000.000.000-00], declaro para os devidos fins e sob as penas da lei que, conforme as regras do Edital de Seleção de Bolsista nº 001/2026 AGEUNI, que não tenho qualquer vínculo de parentesco em linha reta ou colateral, até o terceiro grau, ou por afinidade, com o Coordenador ou Orientador do Projeto, em conformidade com o §10 do art. 21 das Orientações Complementares - CP 01/2023 /AGEUNI e com o disposto no Decreto Estadual nº 2.485, de 21 de agosto de 2019.
Por ser a expressão da verdade, firmo a presente.
[Município], [Dia] de [Mês] de [Ano].
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