Ministério da Salde

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

ANEXO |
DECLARACAO
Eu, ,
CPF , estudante
regularmente matriculada/o na Fiocruz, no curso de
da
unidade ,Sob 0 numero de matricula
Fiocruz , DECLARO, sob as

penas da Lei, quepossuo renda familiar per capita igual ou inferior a 2,0 salarios
minimos e que:

( ) Néo possuo condicgdo de arcar com custos de um curso de Inglés;

( ) Néo estou matriculada/o em nenhum curso de Inglés.

Declaro a veracidade das informacGes acima e estou ciente de que a Vice-Presidéncia
de Educagdo, Informagdo e Comunicagdo da Fiocruz ou a Diregdo da unidade de
localizag&o do meu curso poderdosolicitar a apresentagcdo da minha documentagédo para
fins de comprovacédo da referida renda e que, caso eu nao a apresente dentro do prazo
determinado ou seja verificada renda per capita superior a 2,0 salarios minimos e/ou
condi¢do de vulnerabilidade socioecondmica, a minha participacdo no Programa de
Formacdo em Lingua Inglesa serd imediatamente cancelada e serei obrigada/o a me

desvincular do curso.

Rio de Janeiro, de de 2022.

Assinatura da/o estudante



