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Declaracio de Recebimento de Pensdo Alimenticia

Eu, , inscrito{a) no RG sob o n° ,
expedido pelo(a) , CPF n® ;
residente e domiciliado(a) na cidade
de , UF , CEP i

DECLARQO, junto a institui¢do de ensino INSTITUTO IVOTI, nos termos da Lei n° 7.115/83, que recebo a
importincia de R$ ( )

referente ao recebimento de Pensdo Alimenticia ( )em favor proprio ou ( )Jem favor do menor
paga pelo Sr.(a) , com
0 qual tenho o grau de parentesco de

Os valores siio recebidos: ( )mensalmente ( )trimestralmente ( )semestralmente ( )anualmente ( Youtros, favor
especificar a periodicidade:

Informo ainda que a importincia é:
( )depositada em conta propria ( )depositada em conta de terceiros ( Jentregue em mios

Sendo assim, comprometo-me a comunicar a instituigio de ensino acima mencionada qualquer alteragio
referente as informages prestadas nesta declaragio e apresentar a respectiva documentagio comprobatdria.

Nos termos da Lei n® 7.115/83, que dispde 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
declaragdes firmadas ensejara a responsabilizagio legal prevista no art. 26 da Lei Complementar n° 187/2021,
sem prejuizo da sang¢do penal aplicavel ao crime de falsidade ideologica, de acordo com o art. 299 do Cadigo
Penal, além de acarretar o imediato cancelamento do beneficio ofertado em razio da Bolsa ou Beneficio, ao
estudante:

- ; de de
(cidade-UF, dia, més e ano)

Assinatura
(reconhecer firma em cartério)
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