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                             MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE TECNOLÓGICA FEDERAL DO PARANÁ
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO E EDUCAÇÃO PROFISSIONAL
ASSESSORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

        ANEXO 2
   DECLARAÇÃO DE INDEPENDÊNCIA FINANCEIRA DO(A) ESTUDANTE EM RELAÇÃO AOS PAIS E/OU RESPONSÁVEL

Eu, ____________________________________________________________
(nome do pai/mãe ou responsável)
documento de identificação nº ____________, órgão expedidor _________, UF _______, CPF nº ____________, residente na (rua, av., etc.) ______________________________, nº ___, complemento _____________________, bairro: _________________________, no município de _________________________________, CEP ____________________; endereço de e-mail ________________________________________________________ e telefones para contato (___) _______________, (___) _______________, declaro que não contribuo, periódica ou esporadicamente, com dinheiro em espécie, pagamento de aluguel, alimentos, passagens, pensões, vestuário, entre outros à (nome do estudante) :_______________________________________________________,
 desde _____/_________.
Declaro ainda, inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, estando ciente que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na exclusão do (a) estudante(a) acima relacionado do Programa de Auxílio Estudantil da Universidade Tecnológica Federal do Paraná.

Local e Data:____________________,________/______/______. 



Assinatura do Declarante



[bookmark: _lnxbz9]Obs. 1: O estudante deverá providenciar uma declaração para cada um dos pais/responsáveis.  







Obs. 2: Somente para estudante com idade inferior a 24 anos 
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