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	ATENÇÃO: Este requerimento deve ser preenchido, EXCLUSIVAMENTE, 

por digitação.



	FORMULÁRIO ESPECÍFICO PARA ANÁLISE DE RENDA
DECLARAÇÃO DE AJUDA DE TERCEIROS


	IDENTIFICAÇÃO DO DECLARANTE

	Nome completo:         

	CPF:           
	Cédula de Identidade:          

	E-mail:          
	Data de Nascimento:           /          /           

	Endereço:          


	DECLARAÇÃO

	Declaro que ajudei financeiramente nos últimos três meses anteriores à matrícula,         (nome do auxiliado)        , conforme quadro abaixo: 
Mês/ano
Valor
          /         
          /         
          /         
Declaro, ainda, sob as penas da lei, a veracidade e a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento.
Desde já autorizo a verificação dos dados, ciente de que a omissão ou falsidade de informações resultará nas penalidades cabíveis.
Por ser a expressão da verdade, firmo o presente para efeitos legais.

	       ,        /        /20         .
Local, Data

	_____________________________________
Assinatura do declarante

	
	Atenção! Este é um formulário exclusivo para candidatos de vagas reservada em que consta assinatura de terceiros. Após o preenchimento por digitação, deverá ser assinado, pelo declarante, preferencialmente por assinatura eletrônica SOU.GOV. Em casos excepcionais, o formulário, após ser preenchido por digitação, poderá ser impresso a fim de coletar a assinatura manuscrita do “terceiro” (declarante) que deverá fazê-la conforme assinatura presente no documento de identidade do mesmo. Depois de coletar a assinatura, digitalizar em .PDF o formulário para envio à UFLA nos moldes estabelecidos nas IEMI.




