DECLARAGAO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, ,
portador (a) do RG n¢? , Orgdo de expedicdo
, do CPF n¢ , residente no endereco:
n? , Bairro_ , na cidade , ho
estado , declaro para os devidos fins que pago mensalmente a quantia
de RS , relativa a pensao alimenticia.

Assumo inteiramente a responsabilidade de que as informacgdes falsas prestadas
causardo o indeferimento da solicitacdo da Bolsa de Estudo Social ou da renovacdo da

Bolsa de Estudo Social.

Assinatura do declarante
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