
 

Av. Poti 1550, Bairro Centro, Capão da Canoa/RS – CEP 95555-000 

Telefone/waths (51) 3625-2142 

 

 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE AJUDA FINANCEIRA DE TERCEIROS 

 

 

Eu,                                                                                                                                          , 

Portador do RG nº ______________________ e do CPF nº ________________________ 

residente na Rua/Avenida/Travessa ___________________________________________ 

de nº ____________ no bairro _______________________________________________ 

na cidade de _____________________________________________________________. 

 

Declaro para os devidos fins de direito, sob penas legais, que ajudo/auxílio 

financeiramente o senhor(a): ________________________________________________ 

portador do CPF de nº ___________________________________, com o valor mensal 

de aproximadamente R$ ________________________.  

 

Sendo de minha inteira responsabilidade as informações prestadas nesta declaração, 

estando   ciente   de   que   a   omissão   ou   apresentação   de   dados   e/ou   documentos 

inverídicos implicará no cancelamento do processo de concessão de bolsa de estudo, 

bem como, a anulação da bolsa de estudo, caso já tenha sido concedida, podendo haver 

a imediata devolução dos valores. 

. 

 

 
 

Capão da Canoa, ___________ de _______________________ de 20______. 
 

 
 
 
 
 

                              X 
Assinatura do declarante 

 
 
 
 
 

Autorizo à instituição a aferir as informações acima declaradas. 


