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Instituto Teológico Judaico
DECLARAÇÃO

Eu,___________________________________________________,portador do RG.____________________ CPF.___________________, Residente no endereço,_____________________________________________
Na cidade ________________________ UF___________________________,aluno matriculado no curso de

___________________________________RA,_________, DECLARO, que os gastos mensais do meu grupo familiar, são:                                                                        
	ITEM
	R$.Gastos

	Alimentação/Supermercado.

	

	Educação (filhos). 
	

	Educação própria.
	

	Financiamento de Imóvel e ou carro (ambos). Discriminar valor total.
	

	Contas de moradia. Água, energia, aluguel,
	

	Saúde. Plano, convenio.
	

	Transoporte. Carro próprio, público.
	


Nova Iguaçu , ________de_____________________de__________.

Assinatura do declarante

	Atenção! 

Havendo outros gastos não especificado, deverá anexar cópias .


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	


