
Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Pernambuco
Campus Ipojuca

ANEXO K – DECLARAÇÃO DE DEPENDÊNCIA FINANCEIRA

Eu,_______________________________________________________________________ (informar o nome da

pessoa que vai assinar a declaração), portador/a do RG nº ________________________ e inscrito/a no CPF sob o nº

_______________________________, declaro que não exerci nenhum tipo de atividade remunerada no ano de

20___, sendo dependente financeiramente de ________________________________________________, que é

_____________________________________ (informar grau de parentesco da pessoa), sendo portador/a do RG nº

_______________________ e inscrito/a no CPF sob o nº _______________________.

Declaro, ainda, ter inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a

omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicará medidas judiciais.

Autorizo o IFPE a averiguar as informações acima fornecidas.

___________________________, ______ de _________________ de 20___.

___________________________________________________________

Assinatura do/a declarante ou
responsável (em caso de estudante menor de idade)



Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Pernambuco
Campus Ipojuca

ANEXO L – DECLARAÇÃO DE QUE NÃO OCUPA VAGA EM CURSO DE GRADUAÇÃO DE
OUTRA INSTITUIÇÃO PÚBLICA DE ENSINO SUPERIOR

Eu, __________________________________________________, inscrito/a no CPF sob o nº __________________, RG

nº____________________, aprovado/a no processo seletivo regido pela PORTARIA DGCI/IFPE Nº 245, DE 08 DE

FEVEREIRO DE 2024 para o curso ___________________________________ do IFPE – Campus

______________________, declaro ter conhecimento da proibição prevista na Lei nº 12.089, de 11 de novembro de

2009, quanto à ocupação simultânea pela mesma pessoa, na condição de estudante, de duas vagas em cursos

oferecidos por instituições públicas de ensino superior brasileiras.

Assim, declaro, a fim de efetivar a matrícula no curso ____________________________________, sob as penalidades

da lei, que não ocupo outra vaga em quaisquer cursos de graduação de outra instituição pública de ensino superior

brasileira.

Declaro, por fim, estar ciente de que devo comunicar ao IFPE, enquanto durar o vínculo com esse Instituto Federal,

qualquer alteração que venha a ocorrer na condição ora declarada.

_____________________, ______ de _________________________ de 2024.

__________________________________________________

Assinatura do/a candidato/a

Identidade nº_________________________


