SERVICO PUBLICO FEDERAL
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DECLARAGCAO DE PENSAO ALIMENTICIA INFORMAL
(TERCEIROS)

Eu*, )

CPF n° e Rg n° ,

*k do discente

curso da
Universidade Federal do Sul e Sudeste do Para (UNIFESSPA) matricula

n° , declaro, para os devidos fins, que
recebo pensao alimenticia informal do Sro (@)

CPF
n° e RG sendo
beneficiario *** no valor mensal

equivalente a R$

Declaro ainda que as informac0es apresentadas acima séo verdadeiras
e que estou ciente de que a omissao de informacgfes ou a apresentacédo de
dados ou documentos falsos e/ou divergentes podem resultar em processo
contra mim. Portanto, autorizo a devida investigacdo e fiscalizacao para fins
de averiguar e confirmar as informacg6es declaradas acima.
Subscrevo a presente declaragdo, em uma via, reconhecendo como verdadeiro

seu conteudo.

, de de 201__.

Assinatura do (a) declarante

*nome da pessoa que recebe pensao alimenticia -  ** parentesco com o estudante ex: pai,
mae, irma - ***nome da crianca/adolescente

Conforme Edital vigente, a comprovagdo de fraude documental, omisséo e/ou
falsidade de informagbes acarretard ao discente indeferimento da solicitagdo ou
cancelamento do auxilio.
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