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DECLARACAO (NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA/AJUDA

DE CUSTO)

B,
portador (2) do RG N% ......cccevvieiiiiiccee e, , expedido pelo (@) ......coevvverinnnns e do
CPF N0 e ,  residente e domiciliado (a) na
............................................................................. (enderego completo), DECLARO, sob
as penas da lei, que meu/minha (s) filho @ (s)

NAO recebe (m) penséo alimenticia e/ou ajuda de custo do (a) pai (m&e), avd(d), tio(a)
e/ou terceiros. Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas
nesta declaracdo, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informagdes
e/ou documentos falsos ou divergentes, implicam na excluséo de (informar o nome do

(a) estudante) do processo, além das

medidas judiciais cabiveis.
Declaro que estou ciente que a ndo veracidade da informacdo prestada constitui falta
grave, passivel de punicdo, inclusive com a suspensdo do beneficio, nos termos da

legislacdo em vigor.
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