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DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu,

, portador do RG: e CPF: ,
domiciliado em , bairro ,
cidade , estado , declaro que néao

recebo penséao alimenticia.

Ratifico serem verdadeiras as informacodes prestadas, estando ciente de que a
informacéo falsa incorrera nas penas do crime do art. 299 do Cédigo Penal
(falsidade ideolégica), além de, caso configurada a prestacao de informacgéo em
desacordo com a verdade, apurada posteriormente a insercdo do estudante no
programa, ensejara o desligamento imediato deste, sem prejuizo das sancdes
penais cabiveis.
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