Centro Universitario de Brusque — UNIFEBE

(@)
)\’<< UNIFEBE Pro-Reitoria de P6s-Graduacdo, Pesquisa e Extensdo — PROPPEX
O

DECLARACAO DE NAO POSSUIR PENSAO ALIMENTICIA E/OU
PENSAO POR MORTE

(Para os membros do grupo familiar)

Eu, ,
CPF n° , declaro sob as penas da lei, para comprovacao
no requerimento da Bolsa de Estudo do @) académico
@ , CUrso: :
fase: , que estou com a guarda da(s) crianca(s) / adolescente(s) (descrever o(s) nome(s)):

Afirmo que a(s) crianga(s) / adolescente(s) acima citado(s) ndo recebem penséo

alimenticia do pai (home) ,

CPF n° e/ou mae (nome)

, CPF
n° , pelo(s) seguinte(s)
motivo(s):

Declaro ainda, que as informacGes acima sdo verdadeiras e estou ciente que a omissao
de informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e ou divergentes implicam
no cancelamento do recebimento de Bolsa de Estudo/Pesquisa/Extensdo e obrigam a imediata

devolucéo dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.

E, por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente declaragéo.

(cidade), de de 20 .

Assinatura do responsavel Assinatura do(a) candidato(a)



