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Medensinag

Curso Pré-Vestibular MedEnsina do Centro Académico Oswaldo Cruz
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

DECLARACAO DE RENDA PARA TRABALHADORES AUTONOMOS

B, e e e e e ettt aeeetttat it erttat——————————oios s
RG/RNE:....ooiiiiiiiiiiiieiieeeeeeceeeee s CPF e , declaro sob
as penas das Leis Civil e Penal que €Xer¢o a fungdo de:
................................................................................................... , no endereco:
......................................................................................................................................................... n’:
............ Bairro: ....coocceiiieieiieeveeeeeeeveeveeeeee. Cidade/UF: . Telefones:
) )

Com essa atividade, tenho um rendimento mensal aproximado de RS ..............c.cccceni.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Curso Pré-Vestibular MedEnsina
alteragdo dessa situagdo, apresentando a documentacao comprobatoria.

Sdo Paulo, de de 2024.

Assinatura do(a) declarante

Av. Dr. Arnaldo, 455 - Subsolo - CEP 01246-903 - Cerqueira César
medensina@fm.usp.br
www.medensina.com



