SERVIGO PUBLICO FEDERAL
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA

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

Declaro, para os devidos fins, que sou responsavel pelas informacGes prestadas por

, estudante do Curso

matricula , CPF

Declaro, ainda, estar ciente de que a inveracidade das informacGes, ora expressas,
implicara prejuizos constantes no Regulamento de Auxilios Estudantis do IFCE, vigente

no momento.

Assinatura do (a) responsavel legal
CPF:



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA

ANEXO Il - DECLARACAO DE RENDA

Eu, , portador do RG n°
, CPF n° : (grau de

parentesco com o/a estudante) declaro que trabalho exercendo a atividade de

, auferindo renda mensal aproximadamente no valor de R$

( ).

Declaro, para os devidos fins, que as informac06es aqui prestadas sdo verdadeiras.

Declaro ainda estar ciente de que ¢é crime, previsto no Codigo Penal, “Omitir, em
documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou
fazer inserir declaragcdo falsa ou diversa da que deveria ser escrita, com fim de
prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente
relevante”

Assinatura

Esta declaracé@o deve ser usada somente em casos que ndo seja possivel comprovar
renda. Nao sera aceita esta declaracdo para comprovar renda proveniente de
aposentadoria, BPC, penséo, trabalho com carteira assinada, remuneragdo de
servidor publico e outras rendas possiveis de comprovacao



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA

ANEXO Ill - DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI RENDA

Eu, , portador do RG n°
, CPF n° , (grau de

parentesco com o/a estudante) declaro que nao exerco atividade remunerada e ndo possuo

nenhuma outra fonte de renda atualmente.

Declaro, para os devidos fins, que as informac6es aqui prestadas sao verdadeiras.

Declaro ainda estar ciente de que ¢ crime, previsto no Codigo Penal, “Omitir, em
documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou
fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que deveria ser escrita, com fim de
prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente
relevante”

Assinatura



DECLARACAO DE BENEFICIARIO DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Eu declaro que

minha familia é beneficiaria do Programa Bolsa Familia do Governo Federal e
recebe o valor mensal de R$

Local, dia, més, ano

Assinatura do estudante

Obs: O modelo desta declaracdo e o recebimento dela manuscrita € valido somente
para a oferta de auxilio emergencial langada no periodo de 26/03 & 31/05/2020.



