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COORDENAÇÃO DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL CAMPUS ARIQUEMES 

AUTODECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE AJUDA  

  FINANCEIRA DE FAMILIARES OU TERCEIROS. 

 

Eu,_____________________________________________________________________, (nome da 

pessoa que ajuda) portador(a) do RG nº_______________________________ e inscrito(a) no CPF sob o 

nº ___________________________, residente e domiciliado no endereço 

_____________________________________________________________________________________ 

e telefone _________________________ declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentação ao IFRO - 

Campus Ariquemes, que ajudo financeiramente______________________________________________ 

___________ (nome da pessoa que recebe ajuda) que é _______________________________ (informar 

grau de parentesco da pessoa) portador(a) do RG nº ________________________ e inscrito(a) no CPF 

sob o nº__________________________ com o valor mensal de aproximadamente 

R$_____________________, sendo que esta pessoa que ajudo não exerce nenhum tipo de atividade 

remunerada desde _____/_____/_______.  

Declaro estar ciente das penalidades legais a que estou sujeito(a):  

Crime de Falsidade Ideológica público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir 

ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar 

obrigação ou alterar a verdade sobre fato jurídico.  

Art. 299 - Omitir, em documento relevante: Pena - reclusão, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o 

documento é público, e reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos, e multa, se o documento é particular. 

 

 

Ariquemes,________de______________de 20 . 

 

 

 

Assinatura Conforme a Identidade 

 

 


