
( Essa declaração deve ser preenchida apenas por pessoas fora do grupo

familiar declarado no Formulário de Inscrição)

Declaração de ajuda/apoio de terceiros para custear a faculdade

Eu,_____________________________________________________, CPF nº _____________________, RG n°
____________________, declaro sob responsabilidade e penas da lei, que estou me
responsabilizando pelo apoio/ajuda parcial ou total no custeio das mensalidades
do(a) candidato(a) _____________________________________________, caso o(a) mesmo(a)
venha a ser um(a) beneficiário(a) da bolsa de Estudo do Vestibular Social.

Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar à
Instituição de Ensino mencionada acima, qualquer alteração referente às
informações prestadas nesta DECLARO estar ciente de que a falsidade das
declarações por mim firmadas no presente documento poderá ensejar sanções
civis, e, principalmente, criminais (Art. 299 do Código Penal) e responsabilização
legal prevista pela Lei nº 12.101/2009 Art. 15 § 1º, alterada pela Lei 12.868/2013,
Decreto 8.242/2014, além de acarretar o imediato cancelamento dos descontos
ofertados pela Bolsa de estudo.

Viçosa, _______ de _______________de _____.

_____________________________________________________

Assinatura com firma reconhecida em cartório ou
assinatura eletrônica do GOV.BR


