ANEXO |

DECLARACAO NEGATIVA DE REPASSE DE CUSTEIO

Eu,

, Portador da carteira de

identidade n°
CPF sob o n°

, Inscrito no

, residente em

telefone ( )

e-mail

inscrito no curso Marinheiro Auxiliar de Conveés, a ser ministrado na modalidade
extra FDEPM, pela MARINHA DO BRASIL em parceria com a Prefeitura
Municipal de Bertioga, por meio da Secretaria de Turismo e Cultura custeado
pelos cofres publicos no periodo de 05/12/2022 a 15/12/2022, declaro estar
ciente de que, conforme disposto no Inciso 1.11 das Normas da Autoridade
Maritima para o Ensino Profissional Maritimo (NORMAM-30), ndo cabe aos
alunos, em nenhuma hipotese, qualquer tipo de indenizacdo em cursos do

Ensino Profissional Maritimo — EPM.

Bertioga, de de

(ASSINATURA DO ALUNO)



