
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO
CAMPUS ALTA FLORESTA

DEPARTAMENTO DE ENSINO

ANEXO XVI

DECLARAÇÃO  DE AJUDA FINANCEIRA DE TERCEIROS 

 

 

Eu, _____________________________________________________, RG nº___________________,

CPF  nº  _____._____._____-____,residente  na  rua______________________________________,  nº

____,  bairro  ______________________________________,  cidade  _______________________declaro

que AJUDO FINANCEIRAMENTE __________________________________________________ (nome do

membro do grupo familiar que recebe ajuda) com o valor mensal de aproximadamente R$

_________ ___(_____________________________________________________________________).

Declaro  ter ciência de que as informações  que estou prestando são de minha

inteira responsabilidade e que, no caso de declaração falsa, estarei sujeito às sanções

previstas  em lei,  aplicando-se,  ainda,  o  disposto  no  parágrafo  único  do  artigo  10  do

Decreto n° 83.936, de 06 de setembro de 1979 e artigos 171 e 299 do Código Penal.

Local e data:_______________________, _____/______/______.

_________________________________________
Assinatura do (a) Declarante
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