DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE AUXILIO FINANCEIRO

Declaro, para fins de estudos socioecondmicos, que recebo auxilio financeiro de: Nome
Completo:

CPF:

Valor mensal R$ ( )

Comprometo-me com a autenticidade e com a veracidade das informagdes prestadas neste
formulario e ao longo de todo o processo seletivo e assumo inteira responsabilidade por elas.
Constatada a inautenticidade e/ou falsidade das informagdes prestadas, afirmo que estou ciente
das penalidades previstas no Edital para Concessdo de Gratuidades Escolares — Bolsa de
Estudo CEBAS e no capitulo Il do Cédigo Penal Brasileiro.

Campos dos Goytacazes, de de

Assinatura do (a) declarante

RG:

CPF:




