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DECLARAGAO NEGATIVA DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador(a) do
RG n? ou Certiddo de Nascimento n? Livro
n2 e Folhas e do CPF n? ,
residente e domiciliado(a) na cidade de ,
a rua ,

declaro, para os devidos fins, que ndo recebo pensdo alimenticia. Declaro ainda a
inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste instrumento, estando ciente
de que a omissdo ou a apresentacdo de informacBes e/ou documentos falsos ou

divergentes implicam na exclusdo do(a) aluno(a)

do Plano de Permanéncia e/ou do

Programas de Apoio a Instala¢do Estudantil e/ou do Programa de Auxilio Creche da

UNIPAMPA.

Local e Data: , / /

Assinatura do(a) Declarante



