DECLARACAO DE

OBITO

Declaro que )

meu/minha , faleceu em / , ndo tendo sua

certiddo de dbito para apresentar a Faculdade Santa Rita - FASAR, com o propdsito de

atender ao processo de Avaliacdo Socioecon6mica.

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informacGes acima implicard nas

penalidades cabiveis, previstas no Artigo 15 da Lei 12.101/09.

(local, data)

(assinatura do declarante)



