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ANEXO III

 
DECLARAÇÃO DE SAÍDA DE UM MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR

Com essa declaração você poderá informar a saída de membros do seu
grupo familiar informado na assistência estudantil. Essa informação é
importante para evitar pendências documentais desnecessárias. Alguns
exemplos de justificativa para exclusão são: falecimento da pessoa,
decisão judicial, mudança de residência em virtude de trabalho ou estudo,
mudança de residência em virtude de divórcio ou separação, entre outros
motivos.
Eu, ____________________________________________________________,
portador(a) do RG____________________ e CPF________________________,
residente e domiciliado no endereço
____________________________________________________________, nos termos
do Programa de Assistência Estudantil do Ca m p u s Formoso do
Araguaia/IFTO declaro que (preencha com o nome da pessoa)
___________________________________ _________________________ não compõe
mais meu grupo familiar, em virtude de (complete com a justificativa para
exclusão)
_________________________________________________________________________
desde (complete com o mês por extenso e ano)
__________________________________, e (complete "não" ou "sim") ________
recebo ajuda de custo para meu sustento desta pessoa (dependência
financeira).
Assumo a inteira responsabilidade pelas informações prestadas e declaro
estar ciente de que a falsidade nas informações acima implicará nas
penalidades cabíveis, previstas no Artigo 299 do Código Penal para o
signatário, bem como a desclassificação do candidato.
 
(cidade/estado)__________________________/____),(data)____de_____________de
2025.
 
 

________________________________________________
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Assinatura do responsável pelo estudante ou do estudante maior de 18anos
 (assinatura obrigatória para validação deste documento)

 

Documento assinado eletronicamente por Rodrigo Jose da
Silva, Diretor Substituto, em 14/02/2025, às 20:40, conforme
horário oficial de Brasília, com fundamento no art. 6º, § 1º, do
Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.ifto.edu.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0,
informando o código verificador 2669452 e o código CRC
D4A9E8C6.
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