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DECLARACAO DE INDEPENDENCIA FINANCEIRA

Eu,
portador(a) do RG n° e do CPF n° ,

residente e domiciliado(a) na cidade de a rua

declaro, para os devidos fins, que ndao dependo financeiramente dos meus pais/
responsaveis ou de terceiros. Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informacdes
contidas neste instrumento, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de
informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes poderdao implicar na minha exclusao

do(a) PRAE/ UFC.

Local e Data: , / /2016.

Assinatura do(a) Aluno(a)



