
 
 
 

D E C L A R A Ç Ã O  

 

 

Declaro, junto à Universidade Católica de Pernambuco, 

concordar em ser o responsável financeiro de 

____________________________________________________ (nome 

completo do candidato/estudante), curso __________________ 

____________________________, responsabilizando-me pelo 

pagamento de todas as obrigações financeiras que venham a 

ser cobradas. 

 

Dados pessoais do responsável financeiro 

Nome completo (sem abreviar): ___________________________ 

_________________________________________________________. 

Carteira de Identidade (RG): _____________________________. 

CPF: ____________________________________________________. 

Endereço Completo: ______________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________. 

Telefone(S): ____________________________________________. 

e-mail: _________________________________________________. 

 

Recife, _____/_________/______ 

 

Responsável Financeiro 


