DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO DE
VÍNCULO EMPREGATÍCIO E REMUNERAÇÃO

Eu, [Digitar o Nome Aluo(a)], RG nº [Digitar o RG] e CPF nº [Digitar o CPF], regularmente matriculado na [Digitar o Período] série do Curso de Graduação em [Digitar o nome do Curso] da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto – FAMERP declaro sob as penas da lei: 
· Não ter vínculo empregatício decorrente do exercício de atividade de qualquer natureza;

· Nas publicações e trabalhos apresentados, fazer referência a sua condição de bolsista do CNPq

· Não acumular bolsas de outros programas de CNPq, de outras agências ou da FAMERP e;

· Ter interesse e disponibilidade de tempo para desenvolver o projeto de pesquisa [Digitar o Nome do Projeto] sob orientação do(a) [Digitar o Nome do(a) Orientador(a)] no período de 01 de setembro de 2026 a 31 de Agosto de 2027 sem prejuízos de minhas atividades curriculares.
Por ser expressão da verdade firmo a presente declaração.
São José do Rio Preto, ...... de ............ de 2026
Assinar 
Digitar o Nome do Aluno(a)
Ciente e de acordo,
Assinar
Digitar o nome do Orientador(a) ou apor carimbo
