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Declaração de Não Recebimento de Pensão Alimentícia
Eu, _______________________________________________, portador(a) do CPF nº __________________________, residente no endereço _________________________________________________________________________,

☐ na condição de ___________________ (pai, mãe ou responsável legal) pelo(a) aluno(a) __________________________________________________________________;
OU
☐ na condição de aluno(a) maior de idade, regularmente inscrito(a) no processo de bolsas de estudo;
DECLARO, sob as penas das Leis Civil e Penal, para fins de comprovação das informações prestadas no processo de bolsas de estudo, que:
☐ NÃO RECEBO valores ou qualquer tipo de auxílio referente à pensão alimentícia do(s) genitor(es) do(a) aluno(a);
☐ NÃO RECEBO valores ou qualquer tipo de auxílio referente à pensão alimentícia em meu próprio benefício;
☐ Outra situação (especificar):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Para que se firme verdade, assino a presente declaração e assumo a responsabilidade pelas informações prestadas, sob as penas da Lei, junto à Instituição de Ensino, estando ciente de que as informações contidas neste documento são passíveis de verificação pelas Comissões de Seleção e de Fiscalização e que a omissão, ou, a apresentação de informações e/ou documentos falsos, ou, incompatíveis/divergentes implicam no indeferimento ou cancelamento imediato do benefício, além das medidas judiciais cabíveis.


Local: _________________________, Data:  ______ / _____ /__________.



__________________________________________________________
[image: ]Assinatura do declarante conforme documento de identificação
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