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MODELO DE DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO

ALIMENTICIA
Eu, ,  portador(a)
do RG n.° e do CPF n.° ,
residente e domiciliado/a no endereco , N°__, Bairro ,
na cidade de , estado , declaro para os devidos
fins, que recebo penséo alimenticia no valor de R$ mensais.

Assumo inteiramente a responsabilidade de que as informacdes falsas
prestadas causardo o indeferimento da solicitacdo da Bolsa de Estudo
Social ou da renovacao da Bolsa de Estudo Social.

Assinatura do declarante

Guarulhos, de de 2022




