Declaração de não exercício de atividade remunerada

Eu, ..................................................................................................................,..........................
          (membro do grupo familiar que não exerce atividade remunerada)                             (estado civil)

 inscrito no CPF sob o nº. ..............................., portador do RG nº.................................., residente e domiciliado na Rua;.............................................:............................................

nº.......... no município de ........................................................... declaro para os devidos fins, que não exerço atividade remunerada. 

Autorizo a Comissão responsável pela fiscalização do FIES junto à UNIVALI a confirmar e verificar as informações acima prestadas.

Por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente.

Itajaí, ...........de...................... de 20__.

Assinatura do declarante................................................................................................

Assinatura do candidato ao financiamento....................................................................
Reconhecer assinatura em CARTÓRIO
