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Eu,_________________________________________________, portador(a) do RG no _________________________, CPF ________________________, declaro, para os devidos fins, ao Programa de Pós-Graduação em Engenharia Biomédica, que não sou aposentado ou estou em situação equiparada e que: 
☐sou brasileiro ou estrangeiro residente no Brasil portador de visto temporário ou permanente, sem vínculo empregatício; 
☐ sou estrangeiro, residente no exterior, sem vínculo empregatício; 
☐ sou docente ou pesquisador no país com vínculo empregatício em instituição de ensino superior ou instituição pública de pesquisa. 



Local: ________________________________________________ 

Data:________________________________________________. 




_________________________________ 
(assinatura)
