
 
 

 

 
 
 

DECLARAÇÃO DO RESPONSÁVEL FINANCEIRO 
 
 
 

   
Declaro, junto à Universidade Católica de Pernambuco, concordar em ser o responsável financeiro 

do(a) aluno(a) __________________________________________________________________ 

(nome completo do candidato/estudante), curso/turno ___________________________________, 

responsabilizando-me pelo pagamento de todas as obrigações financeiras que venham a ser 

cobradas. 

  

DADOS PESSOAIS DO RESPONSÁVEL FINANCEIRO 

(favor preencher em letra de forma) 

 

Nome completo (sem abreviar):________________________________________________________. 

Nº Carteira de Identidade (RG): _____________________________________________________. 

Nº do CPF: ____________________________________________________________________. 

Endereço Completo (Rua/Av., nº, complemento, bairro, cidade, CEP): ________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________. 

Telefone(s): _____________________________________________________________________. 

e-mail: _________________________________________________________________________. 

  

Recife, _____/______/______ 

 

 

 

________________________________________________________ 
Assinatura do responsável financeiro 

 


