DECLARAGAO
(AUSENCIA DE RENDIMENTO)

......... portador (@) do RG N2 ..........ccceeeeeeeeeeeeeceneneen, €Xpedido pelo (a)
..................... € do CPF N2 .ottt eeee s, TESIDENtE €
(o o] a1Tel{ 1T o (o] =) Lo T TR SO PPPPPPUTPPPTN
(endereco completo) DECLARO, sob as penas da lei, que ndo recebo,
atualmente, saldrio, proventos, pensdao alimenticia, aposentadoria,
beneficios sociais, comissdes, pré-labore, outros rendimentos do trabalho
nao assalariado, rendimentos do mercado informal ou auténomo,
rendimentos auferidos do patrimodnio e quaisquer outros.

Declaro ainda, minha total responsabilidade pelas informacgdes contidas
neste instrumento, estando ciente de que a omissdao ou a apresentagao de
informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicardo no
cancelamento da inscricao ou do Programa de Financiamento Estudantil do
Ensino Superior - FIES, obrigando-me ao ressarcimento dos valores
indevidamente recebidos, quando for o caso, sujeitando-me, inclusive, as
medidas judiciais cabiveis. Declaro, por ultimo, estar ciente de que devo
informar a Faculdade de Medicina de Petrépolis ou a Faculdade Arthur Sa
Earp Neto, a ocorréncia de alteracao da situacdo acima declarada e
apresentar a respectiva documentacdao comprobatdria.

Local e data.

Assinatura do (a) declarante

(Reconhecer firma em cartério)



