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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA

PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E EXTENSÃO


ANEXO IV

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA
Eu,_____________________________________________________________________________,

Nascido em ____/_____/_____, CPF:____________________, RG_________________, residente na ___________________________________________________________________Nº:________

Bairro:______________________________________ na cidade de__________________ declaro sob responsabilidade e penas da lei, que recebo o valor médio mensal de R$ __________________, referente a pensão alimentícia recebida de (informar o nome da pessoa que paga a pensão) _______________________________________________________.

Estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam, a qualquer tempo, no cancelamento do Auxílio ou Bolsa, se concedido, e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis.

O Declarante acima é o:

( ) próprio candidato

( ) pai do candidato

( ) mãe do candidato

( ) irmã(o) do candidato

( ) cônjuge do candidato

( ) outro, identifique-o:________________________________________________

Estou ciente de que declaração falsa pode implicar na sanção penal prevista no art.299

do Código Penal, in verbis:

“Art .299 Omitir, em documento público ou particular, declaração que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclusão de 1(um) a 5(cinco) anos e multa, se o documento é público e reclusão de 1(um) a 3(três) anos, se o documento é particular. “

Boa Vista/RR, _____de ______de 20XX.

____________________________________________________
Assinatura do Declarante
