
 

DECLARAÇÃO DE QUE NAO RECEBE PENSÃO ALIMENTICIA 

 

 

Eu,______________________________________________________________ 

portador (a) do RG n.º________________ e do CPF n.º________________ residente na 

rua_________________________________________________, nº________, bairro 

______________________, município_________________, UF______, declaro sob as penas 

das Leis Civil e Penal que, não recebo pensão alimentícia judicial e ou extrajudicial do 

Sr._________________________________________________________________________, 

genitor de _________________________________________________________________   . 

Estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou 

documentos falsos e/ou divergentes implicam na eliminação do processo de Concessão de 

Bolsa Estudantil. 

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente à alteração dessa situação, 

apresentando a documentação comprobatória.  

 

 

 

 

 

_________________________________, ___/___/_____ 

(Local e data) 

 

 

 

 

_________________________________________________________ 

Assinatura do Declarante Conforme RG 

 

 


