FUNDA(;AO ARMANDO ALVARES PENTEADO

Centro Universitario FAAP

MODELO DE DECLARAGAO FINANCEIRA

Favor efetuar as devidas altera¢cdes nos campos indicados em amarelo e reconhecer firma do
assinante em cartorio.

[Nome da Sua Cidade], [Data]

A [Nome da Instituicdo ou Organiza¢ao]

Assunto: Declarac¢do de Responsabilidade Financeira

Eu, [Nome Completo], [Nacionalidade], portador do RG n° [Nimero do RG] e CPF n° [Numero do CPF],
residente e domiciliado na [Endereco Completo], declaro para os devidos fins que sou o [pai/mée] de
[Nome Completo do Filho], portador do RG n° [Niumero do RG do Filho] e CPF n° [Niumero do CPF do
Filho], e que me comprometo a custear todas as despesas relacionadas ao intercambio do meu filho,
gue se realizara na [Nome da Instituicao] de [Data de Inicio] a [Data de Término], incluindo, mas néo
se limitando a, custos com transporte, alimentacdo, hospedagem, viagens, entretenimento, aluguel de
carro, livros, materiais recomendados pela instituicdo e outros gastos pessoais.

Estou ciente de que esta declaracao é fornecida para comprovar minha capacidade financeira e minha
intencdo de suportar financeiramente as necessidades do meu filho durante o periodo de intercambio,

mesmo aguelas nédo cobertas pela sua apodlice de seguro.

Para quaisquer esclarecimentos adicionais, estou a disposicdo pelos seguintes meios de contato:

Telefone: [Seu Telefone]

E-mail: [Seu E-mail]

Atenciosamente,

[Seu Nome Completo]

[Assinatura]
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