Mackenzie

DECLARACAO DE NAO RENDA

Eu, (nome  completo),

(nacionalidade), (estado civil),

(profissao), portador  do CPF ne

, e da Carteira de Identificacdo ne

(n2 e 6rgdo emissor da carteira de identificacdo),

DECLARO, para todos os fins de Direito, que ndo recebo salario, provento, qualquer tipo
de pensdo, aposentadoria, beneficios sociais, prd-labore, rendimentos auferidos do

patrimonio, valores por trabalho informal ou qualquer outra renda.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Instituto Presbiteriano

Mackenzie, Coordenacao de Bolsas de Estudo, a alteracao dessa situagdo, apresentando

a documentacdo comprobatdria

, de de 20

Assinatura

Rua Piaui, 130, prédio 48, 22 andar, sala 205A, Higiendpolis, Sdo Paulo/SP, CEP 01241-000
E-mail: bolsas@mackenzie.br / Telefone: 11 2766-7004
Internet: www.mackenzie.br/responsabilidade-social/
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