DECLARACAO DE OUTRAS FONTES DE RENDA

Eu, (informar o nome do/da contribuinte,
pessoa que Vvaiassinar adeclaragdo) portador daRG no. e
inscrito (@) no CPF sob no. , declaro, sob as

penalidades da lei, para fins de apresentacdo ao IFPE, que contribuo paraarenda
da familia/estudante  mediante  auxilio/ajuda  financeira em torno de R$

mensais.

Estou ciente de que a omissao de informacgdes ou a apresentacdo de dados ou documentos
falsos e/ou divergentes implicam, a qualquer tempo, no cancelamento do Auxilio ou
Programa, se concedido, e obrigam a imediata devolugdo dos valores indevidamente

recebidos, além de outras medidas administrativas, disciplinares e legais cabiveis.
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Assinatura do (a) Declarante



