DECLARACAO DE QUE RECEBE PENSAO ALIMENTICIA

Eu,

portador (a) do RG n.° e do CPFn.°

residente na rua :
n° , bairro , municipio ,
UF ,declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que recebo

atualmente, pensao alimenticia do Sr

,genitor de

Estou ciente de que a omisséo de informacdes ou a apresentacdo de dados ou
documentos falsos e ou divergentes implicam na eliminacdo do Processo de
Concesséao de Bolsa Estudantil.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamentea alteracdo dessa
situacado, apresentando a documentacdo comprobatoria.

Por ser expressao da mais absoluta verdade, assino e dou fé.

(Local e data)

Assinatura do Declarante Conforme RG




