DECLARACAO
(ISENCAO DO IMPOSTO DE RENDA)

LU TN
portador (a) dORG N2 ......cooeiiiiiiiiiieccies , expedido pelo (a) ..cceeeveeeeennnnn.
€ do CPF N2 L , residente e domiciliado (a) na

............................................................................. (enderego completo), DECLARO,
sob as penas da lei, que de acordo com meu rendimento anual bruto, no ano de
........................ ,de RS .......c.couve.e... (extenso), deixei de efetuar Declaracdo de
Imposto de Renda Pessoa Fisica por ser isento da mesma nos termos da legislacao
em vigor.

Declaro ainda, minha total responsabilidade pelas informagdes contidas neste
instrumento, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacgdes
e/ou documentos falsos ou divergentes implicardo no cancelamento da inscrigcdo
ou do beneficio do Programa Universidade para Todos - ProUni, 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 Petrdpolis ou ao Centro
Universitario Arthur Sa Earp Neto, a ocorréncia de alteragdao da situagao acima

declarada e apresentar a respectiva documentacao comprobatoria.

Local e data.

Assinatura do (a) declarante
(Reconhecer firma em cartdrio)



