

(MODELO)
DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE VINCULO
(Nome do Candidato), brasileiro(a), RG Nº ..................– SSP-PI e CPF Nº ......................., residente e domiciliado na (Rua, Avenida, etc) .................., Nº…., bairro................, no município de ……., regularmente matriculado no Curso: ............… do(a) (nome da instituição), DECLARA, sob as penas da lei, que não possuo vínculo empregatício de qualquer natureza, que não percebo bolsa ou qualquer modalidade de auxílio, de agência de fomento pública nacional e concordo com as normas da FAPEPI e do Edital Nº ..../….., previstas para a obtenção da bolsa, e, assumo o COMPROMISSO de me dedicar às atividades previstas no Plano de Trabalho aprovado. Declaro, outrossim, que a veracidade e integridade dos dados declarados são de minha inteira responsabilidade e que tenho conhecimento de que a prestação de informação falsa, incompleta ou incorreta à FAPEPI sujeitará o infrator às penalidades regulamentadas pelo art. 299 do Decreto lei 2.848/1940*.
Local e data.
__________________________________
ASSINATURA**
______
*Art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.
Parágrafo único - Se o agente é funcionário público, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificação ou alteração é de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.
**Conforme RG

