
 

ANEXO V - DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE AJUDA DE CUSTO  

 

Eu (nome completo), __________________________________________________________, 

de nacionalidade,__________________________ nascido(a) em___/___/___,residente e 

domiciliado(a) na Rua/Av  _______________________________________________________, 

nº____________,  Bairro_____________, Cidade _____________________, portador(a) do RG:  

_________________________ e do CPF: _________________________, DECLARO sob as 

penas da  Lei (*), que recebo ajuda de custo do(a) meu/minha (parentesco) ____________, 

(nome  completo) ________________________________________________________, 

portador(a) do RG: _________________________ e do CPF: _______________________, no 

valor de R$  _______________ mensais.  

CATANDUVA, ____ de __________________ de _________.  

_________________________________________________  

Assinatura do Declarante (que recebe ajuda de custo)  

_________________________________________________  

Assinatura do Declarante (que fornece a ajuda de custo) 

 

 

 


