\V( W IEBAD EDITAL DO PROGRAMA DE BOLSAS DE ESTUDO
{EBA Entidade Mantenedora ANO LETIVO DE 2027

DECLARAGAO DE NAO RENDA

Eu, ,
portador(a) do RG n. e do CPF n. ,
DECLARQO, sob as penas das Leis Civil e Penal, que n&o recebo, atualmente, salarios, proventos,
pensbes, pensdes alimenticias, aposentadorias, beneficios sociais, comissbes, pro-labore, outros
rendimentos do trabalho ndo assalariado, rendimentos do mercado informal ou autébnomo,
rendimentos auferidos do patrimdnio e quaisquer outros. Declaro, ainda, a inteira responsabilidade
pelas informacgdes contidas nesta declaracao, estando ciente de que a omisséo ou a apresentagao
de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam o cancelamento da inscricao no
Programa de Bolsas de Estudo / Ano Letivo 2027, bem como o cancelamento da Bolsa de Estudo
obrigando a imediata devolugao dos valores.

Assinatura



