
 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 

CENTRO UNIVERSITÁRIO- UNISATC 
 
 

                        

                            DECLARAÇÃO DE AUXÍLIO EXTERNO RECEBIDO  

(exemplo: ajuda mensal de parentes, padrinhos e amigos) 

 

 

Eu,_______________________________________, portador do CPF de nº ______________,  

e do RG de  nº __________________    aluno (a) do Centro Universitário UNISATC, declaro 

sob as penas da lei e conforme estabelecido no Edital de Bolsa de Estudo, que recebo de 

meu/minha,____________________________,Sr(a)________________________________, 

portador do CPF de nº ___________________  e do RG de  nº ___________________   do  o 

auxílio no valor médio mensal de R$__________, pelo seguinte motivo__________________ 

___________________________________________________________________________. 

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissão de 
informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes resultam 

na minha eliminação do processo, podendo ser impedido de voltar a se inscrever neste programa 

enquanto estudar no Centro Universitário UNISATC.  Autorizo a comissão de análise de bolsa 

de estudo ou quem a Direção designar a confirmar e averiguar a informação acima. 

Local e data:___________________________, _____/______/______. 

 

______________________________________________ 

Assinatura do responsável pelo aluno(a). 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura da pessoa que presta o auxílio 

 

 

*(Assinatura com reconhecimento em cartório ou assinatura do Gov.) 

 

 


