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	    UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE – UNIPLAC

                                 CONTROLADORIA/BOLSAS



DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE AUXÍLIO

Eu, __________________________________________, declaro, sob as penas da lei e confome estabelecido no Edital de Cadastro Socioeconômico, que recebo de meu/minha 



 (parente, amigo, etc), Senhor(a) 








, portador do CPF n.º 


, residente na rua/av.  





, na cidade de 


, o auxílio no valor médio mensal de R$ 

, pelo fato de que 










. 
Ciente de que os dados informados acima são verdadeiros, autorizo a Assistente Social representando a UNIPLAC, a confirmar e verificar as informações acima prestadas in loco. 
Por esta ser expressão da verdade, firmo o presente com a minha assinatura. 

Lages, 

 de 



 de 20


Nome(s) e Assinatura(s) de quem presta o auxílio: 







Nome e Assinatura do Candidato às bolsas: 








