

ANEXO VIII

DECLARAÇÃO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA

Eu, 				, CPF nº 		,  
RG	__________,	Estado	Civil ________________________,  residente  e  domiciliado  na  Rua/nº/bairro/cidade ____________________________	,
declaro sob as penas da lei, para comprovação    no    Cadastro    Socioeconômico    do    estudante,(nome) _____________________________		, que:

(    ) Pago mensalmente pensão alimentícia no valor mensal de R$				,   ao meu(minha) filho(a) ___________________________________.

(    ) Não pago pensão alimentícia ao meu(minha) filho(a) __________________________________.


Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento das bolsas de estudo e obrigam a imediata devolução, com correção, dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis. Autorizo a Comissão de Fiscalização ou quem a Funoesc designar e averiguar a informação acima.

Por ser esta a expressão da verdade, firmo o presente.


Local e data: ______________________, _____ de ___________________ de 20____.



__________________________
Assinatura do declarante


A declaração deve ser assinada manualmente ou digitalmente por meio do gov.br.
