DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO

ALIMENTICIA
U, e e e e e e e e e e e ennnn :
portador(a) do RG N0 e e CPF n°
.......................................................... : residente e domiciliado(a) a
eeeeeeeeeeeeesereessreessnny @ qualidade de responsavel legal, declaro, para fins de

comprovacéao no processo de solicitagao de Bolsa de Estudo da SETREM, sob as penas
da lei, que recebo pensédo alimenticia destinada ao sustento do(a)(s) meu(minha)(s)
filho(a)(s) abaixo identificado(a):

Nome do(a) filho(a) CPF (se possuir) ngiimentge;/:Losréomensm da
......................................................................................... oood o T8
......................................................................................... [ — RS
...................................................................................... T RS

Declaro, ainda, que o recebimento da pensao alimenticia ocorre de forma:
OO0 Regular/mensal O Eventual O Por determinacéo judicial

[0 Por acordo extrajudicial O Por ajuste informal entre as partes

Informo que o valor mensal ou médio recebido a titulo de penséo alimenticia € de R$
........................................................ , referente ao(d)(s) dependente(s) acima
identificado(a)(s).

Declaro estar ciente de que esta informacdo serd utilizada para fins de analise
socioecondmica no processo de concessdo de Bolsa de Estudo da SETREM,
devendo ser considerada como parte da renda familiar.

Estou ciente de que a prestacdo de informacdes falsas ou a omissdo de informacdes
podera acarretar o indeferimento ou cancelamento do beneficio, além das sangdes civis,
administrativas e penais previstas na legislacdo vigente.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Assinatura do(a) Responséavel Legal

Nome do(a) responSavel [€GIVEl ...
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