DECLARAGAO DE QUE NAO EXERCO ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, , portador(a) do RG

n° , 0rgao expedidor, CPF , membro da
familia do candidato ao FIES,
residente a Rua ne , bairro na
cidade de , declaro para os devidos fins que sou NAO EXERCO

ATIVIDADE REMUNERADA, provendo meu sustento por meio de

Valores relativos ao provimento do sustento(se houver):

1) de 2017: RS
2) de 2017: RS
3) de 2017: R$

Ratifico serem verdadeiras as informacgdes prestadas, estando ciente de que, caso
configurada a prestacdo de informacao falsa, apurada posteriormente concessado do
financiamento, em procedimento que assegure o contraditdrio e a ampla defesa, ensejara o
cancelamento do Financiamento Estudantil do FIES no UNIFAMINAS.

) de de 2017.

Assinatura do(a) Declarante com firma reconhecida em Cartério

Testemunhas:

1)
(Assinatura)

NOME:

RG: CPF:

Tel:(__ ) Endereco:

2)
(Assinatura)

NOME:

RG: CPF:

Tel:(__) Endereco:




