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DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador do RG
n° , 0rgdo expedidor e do CPF
n° , residente e domiciliado no endereco

, N.° cidade de

. Declaro, junto a Instituicdo de Ensino

, hos termos da Lei n°® 7.115/83*, que ndo recebo nenhum valor a

titulo de: () penséo alimenticia e/ou () ajuda financeira, () em favor proprio ou () em

favor do menor

(preencher se menor de 18 anos)
Sendo assim, comprometo-me a comunicar a Instituicdo de Ensino acima mencionada,
gualquer alteragéo referente as informacdes prestadas nesta declaracdo, e apresentar
a respectiva documentacao comprobatéria. Nos termos da Lei n° 7.115/83*, que dispbe
sobre a prova documental, declaro serem verdadeiras todas as informagdes prestadas
por ocasido do presente processo seletivo, bem como estar ciente de que a falsidade
das declaracbes firmadas ensejara a responsabilizacdo legal prevista no art. 15, 81°,
da Lei n° 12.101/2009** e Decreto n° 8.242/2014, sem prejuizo da sancao penal
aplicavel ao crime de falsidade ideoldgica, prevista no art. 299 do Codigo Penal***,
além de acarretar o imediato cancelamento do beneficio ofertado em razéo da Bolsa
Social, ao candidato(a):

, de de 20

Assinatura do declarante
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