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Declaracao de nao recebimento de bolsa ou auxilio financeiro de instituicoes
publicas ou privadas relacionadas a pesquisa ou estudo.

EU, , portador do CPF
RG residente na rua n® ,
bairro Cidade/Estado , declaro, para os fins previstos

no Edital N© 01/2024 - Edital de selecdo para recebimento de bolsa de estudos para curso
de pés-graduacgao latu senso nas formas de especializagdo, que nao recebo bolsa ou
auxilio financeiro e nenhum outro tipo de ajuda de instituicdo publica ou privada
relacionados a pesquisa ou estudo. Autorizo a Comissédo responsavel pelo Edital N°
01/2024 a confirmar e verificar as informagdes acima prestadas junto a quaisquer
instituicoes.

Declaro ainda, sob as penas da lei, que a afirmagdo acima é verdadeira e que estou ciente
de que a omissao ou a inveracidade de informacdes implicardo na suspensao do direito a
bolsa e adogéo das medidas judiciais cabiveis.
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