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DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

(Documento pode ser digitado ou de proprio punho)

Eu, ,
portador(a) do RG n° e do n® CPF ,

residente e domiciliado (a) na cidade de , ha rua

, declaro para os devidos fins que

ndo recebo Pensdo  Alimenticia e nenhum auxilio financeiro de

(nome do pai/mée ou responsavel que néo contribui com as despesas)

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Codigo Penal,
que versa sobre declarac@es falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo em
crime de falsidade ideoldgica. Além disso, declaro que estou ciente de que a inveracidade
e a omissdo das informacOes prestadas implicardo na exclusédo do(a) estudante do
processo seletivo e do Programa de Assisténcia ao Estudante (PAES), conforme a
Resolucédo N° 001-B de 9 de Fevereiro de 2015.

Local e Data: , / /

Assinatura do(a) Declarante

(assinatura reconhecida em cartério)



