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Declaragio de Guarda Compartilhada

Eu, , inscrito(a) no RG sob o n° ,
expedido pelo(a) ,CPF n° . Tresidente e
domiciliado(a) na ,
cidade de , UF , CEP

Nos termos da Lei n° 7.115/83 e em concordéncia com o art. 19 e art. 32 da Lei n® 8.069/90 (Estatuto da
Crianga ¢ do Adolescente), DECLARO junto & instituigio de ensino INSTITUTO IVOTI, que mantenho a
guarda compartilhada com o(a) meu/minha esposo(a)
inscrito(a) no RG sob o n° expedido pelo(a) LCPF n°
de nosso filho(a)

Declaro que:
() pago pensdo alimenticia, no valor mensal de R$ ( );

() recebo pensio alimenticia, no valor mensal de R$ ( );

( ) ndo ha recebimento ou pagamento de pensdo alimenticia.

Sendo assim, comprometo-me a comunicar a instituicdo de ensino acima mencionada qualquer alteragdo
referente as informagGes prestadas nesta declaragéio e apresentar a respectiva documentacio comprobatoria,
nos termos da Lei n® 7.115/83, que disp&e sobre a prova documental.

DECLARO verdadeiras todas as informagdes prestadas por ocasido do presente processo seletivo, bem como
estar ciente de que a falsidade das declaragbes firmadas ensejara a responsabilizaco legal prevista no art. 26
da Lei Complementar n® 187/2021, sem prejuizo da sangdo penal aplicavel ao crime de falsidade ideologica,
de acordo com o art. 299 do Cddigo Penal, além de acarretar o imediato cancelamento e o devido
ressarcimento da bolsa ou beneficio ofertado ao estudante:

- ; de de
(Cidade-UF, dia, més e ano)

Assinatura
(reconhecer firma em cartério)

(51) 3563.8600 | wwwinstitutoivoti.com.br
Rua Pastor Ernesto Schlieper, 200 | Ivoti - RS



