) ANEXO IV
DECLARAGAO DE DEPENDENCIA FINANCEIRA DE BENEFICIO

Eu, (informar o nome

da pessoa que vai assinar a declaracao), portador do RG n°

e inscrito@ no CPF sob o n° , declaro, sob as

penalidades da lei, para fins de apresentacdo ao IFRR, que ndo exerci nenhum
tipo de atividade remunerada no ano de 2017,sendo dependente financeiramente do
beneficio:

Ratifico serem verdadeiras as informagBes prestadas, estando ciente de que a
informacéo falsa incorrerd nas penas do crime do art. 299 do Codigo Penal (falsidade
ideologica), além de, caso configurada a prestacdo de informacdo falsa, apurada
posteriormente ao registro académico, em procedimento que assegure o contraditorio e
a ampla defesa, ensejara o cancelamento de meu registro no Instituto Federal de
Roraima , sem prejuizo das san¢fes penais cabiveis (art. 9° da Portaria Normativa n°
18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da Educacao).

Boa Vista — RR, de de 2017.

Assinatura do(a)
declarante



