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DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA INFORMAL

Eu, ,
portador(a) do CPF n2 , residente e domiciliado(a) na

, n2 ,
complemento , Bairro , declaro, para os devidos fins, que
recebo mensalmente pensdo alimenticia no valor de RS para o(a) meu (minha)
filho(a)

Declaro serem verdadeiras as informag&es prestadas, estando ciente de que a informagao falsa incorrera nas penas do
crime conforme o artigo 299 do Cddigo Penal (falsidade ideoldgica). Além disso, caso seja constatada a prestagdo de
informacdo falsa, apurada posteriormente pela comissdo ao Processo Seletivo do Colégio da Imaculada Conceigdo,
podera ensejar a desclassificagdo no Processo de Concessao de Bolsa de Estudo, bem como a anulagdo da Bolsa de Estudo

ja concedida, sujeitando o declarante a devolu¢do imediata dos valores, sem prejuizo das penalidades legais cabiveis.

Fortaleza/CE, de de 20

Assinatura do declarante
Conforme documento de identificagdo apresentado

AEVSLM - ASSOCIACAO DE EDUCACAO VICENTINA SANTA LUISA DE MARILLAC
Av. Santos Dumont, 55 — Centro — Fortaleza - CE - CEP 60.150-160
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