
DECLARAÇÃO DE RENDA

 

 

Eu,  ______________________________________________,  portador  do  RG  nº
_______________________,  CPF  nº___________________,  declaro  que  trabalho
exercendo  a  atividade  _________________________,  auferindo  renda  mensal
aproximadamente no valor de R$ ____________.

 

Declaro, para os devidos fins, que as informações aqui prestadas são verdadeiras.

 

______________________, _____/____/_____

(Local) (Data)

 

 

 

_______________________________

Assinatura

 

 

Obs.: Uso exclusivo, na impossibilidade de comprovação de renda.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



DECLARAÇÃO QUE NÃO EXERCE ATIVIDADE REMUNERADA

 

Eu,  ______________________________________________,  portador  do  RG  nº
_______________________, CPF nº___________________, declaro que não exerço
atividade remunerada nem disponho outra de fonte de renda atualmente.

Declaro, para os devidos fins, que as informações aqui prestadas são verdadeiras.

 

______________________, _____/____/_____

(Local) (Data)

 

_________________________________

Assinatura

Obs.:  Uso para todos os membros do grupo familiar maiores de 18 anos que não
exercem atividade remunerada.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE DAS INFORMAÇÕES
PRESTADAS PELO DISCENTE MENOR DE IDADE

 

 

 

Declaro, para os devidos fins, que sou responsável pelas informações prestadas por
______________________________________________________,  estudante  do
Curso  ______________________  matrícula  _______________,  CPF
___________________.

Declaro, ainda, estar ciente de que a inveracidade das informações, ora expressas,
implicará  prejuízos  consoante  no  Regulamento  de  Auxílios  Estudantis  do  IFCE,
vigente no momento.

 

________________, ____/____/_____

Local Data

_________________________________

Assinatura do (a) responsável legal

CPF do responsável:

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


