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PROGRAMA DE ASSI§TENCIA ESTUDANTIL
MODELO DE DECLARACAO DE PESSOA SEM RENDA

Nome do estudante:

(candidato ao beneficio)

Eu,

, portador do RG e do CPF :
nos termos do Regulamento do Programa de Assisténcia Estudantil do Instituto Federal de Educagéo,
Ciéncia e Tecnologia do Triangulo Mineiro, declaro ndo ter exercido atividade remunerada e nem ter
recebido apoio financeiro de qualquer natureza no(s) més(es)

(Marcar o més ou 0s meses nos quais nao exerceu atividade remunerada)

0 Més 1, que refere-se ao més do ano de
(0 Més 2, que refere-se ao més do ano de
(0 Meés 3, que refere-se ao més do ano de

por um ou mais dos motivos expostos a segulir:

[ ] Invalidez ou deficiéncia

[] Doenca
[ ] Outros. Especificar:

Declaro estar ciente que poderdo ser realizadas entrevistas ou visitas domiciliares para dirimir
qualquer duvida pertinente a documentacdo apresentada e que, persistindo a davida, poderdo ser
exigidos novos documentos comprobatdrios que auxiliem na decisdo final.

Declaro estar ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informacdes prestadas
neste documento, sendo que a declaracdo inveridica tipifica o crime de falsidade ideoldgica, previsto
no art. 299 do Cddigo Penal.

Assinatura do declarante ou do responsével legal do declarante caso ele seja menor de idade
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