UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE-CCS
ESCOLA TECNICA DE SAUDE- ETS
COORDENACAO DE APOIO AO DISCENTE-CAD

DECLARACAO DE NAO EXERCICIO DE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu,

,RG: , 6rgdo emissor: , CPF . . - ,

domiciliado na

ne , bairro , cidade , estado

, declaro que n&o exergco atividade remunerada

pelo(s) motivo(s) indicado(s) abaixo:

N Assinatura do declarante )
(NAO PRECISA RECONHECER FIRMA EM CARTORIO)



