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ANEXOV

DECLARACAO DE QUE NAO APRESENTA RENDA MENSAL

Eu, A
CPF n° ,e RGn® .

declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que ndo recebo atualmente, salarios,
proventos, eventuais, pensdes, pensoes alimenticias, aposentadorias, beneficios sociais,
comissdes, pro-labore, outros rendimentos do trabalho ndo assalariado, rendimentos do

mercado informal ou auténomo, rendimentos auferidos do patrimonio, e quaisquer outros.

Declaro ainda, que as informagdes acima sdo verdadeiras e estou ciente que a omissdo de
informagdes ou aapresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam
no cancelamento do recebimentoda Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolucao dos

valores indevidamente recebidos, além das medidasjudiciais cabiveis.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a FACULDADE SANTA CASA,

a alteragdo dessa situagdo, apresentando a documentagdo comprobatoria.

Salvador, de de

Assinatura
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