Av. Des. Armando de Sales Louzada - Bairro Monsenhor José Edson Magalhdes - CEP 62580-000 - Acaral — CE www.ifce.edu.br

ANEXO | - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DAS INFORMACOES
PRESTADAS PELO DISCENTE MENOR DE IDADE

Declaro, para os devidos fins, que sou responsavel pelas informacdes

prestadas por :

estudante do Curso Matricula ,

CPF . Declaro, ainda, estar ciente de que a inveracidade das

informac0es, ora expressas, implicard prejuizos constantes no Regulamento de Auxilios

Estudantis do IFCE, vigente no momento.

Assinatura do (a) responsavel legal CPF:
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ANEXO Il - DECLARACAO DE RENDA

Eu, , portador do RG
n° , CPF n° , declaro que trabalho
exercendo a atividade , auferindo renda mensal

aproximadamente no valor de R$

Declaro, para os devidos fins, que as informacgdes aqui prestadas sdo verdadeiras.

Assinatura

Obs.: Uso exclusivo, na impossibilidade de comprovacéo de renda.
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ANEXO Ill - DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI RENDA

Eu, , portador do RG

n° , CPF n° , declaro que ndo exerco

atividade remunerada e ndo possuo nenhuma outra fonte renda atualmente.

Declaro, para os devidos fins, que as informacgdes aqui prestadas sdo verdadeiras.

Assinatura

Obs.: Uso exclusivo, na impossibilidade de comprovacgéo de renda
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ANEXO IV- DECLARACAO DE LOCADOR DE IMOVEL

(Declaragao para quem mora em casa alugada e ndo tem contrato de locacao)

Eu , portador(a) do
CPF n° e RG n° : residente  na
rua n® bairro , na
Cidade de , Estado de , declaro
que alugo minha residéncia, localizada na rua
n® bairro , na
Cidade de , Estado de , ho valor de
R$ ( ). Afirmo, ainda,
que o aluno(a) :
CPF n° , estudante do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia do Ceara — campus ,estd na condicdo de meu
inquilino, pagando, mensalmente, o aluguel de R$ (
) desde / / com previsdo de

término em / /

Assumo total responsabilidade pelas informagdes citadas acima.

Assinatura do (a) Locador (a)



