"/ Servigo Nacional de Aprendizagem do Cooperativismo
do Estado do Rio Grande do Sul

ANEXO II
AUTODECLARACAO DE INEXISTENCIA DE BOLSAS DE ESTUDO JUNTO
AO SESCOOP/RS

Eu, [nome do candidato a bolsista], CPF n° [nimero do CPF do candidato a bolsista],

vinculado a cooperativa [razdo social da cooperativa], declaro que ndo recebo beneficios

de Bolsas de Estudos junto ao Sescoop/RS.

___[Assinatura do candidato a bolsista]

[Nome do candidato a bolsista]

[niimero de CPF do candidato a bolsista]
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