ANEXO 5
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu,

CPF n° , RG , responsavel pelo adolescente

declaro para comprovacéo de renda e
sob responsabilidade Legal, que recebo mensalmente pensdo alimenticia, no valor de R$

, paga por

Estou ciente de que a omissao de informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos

falsos e/ou divergentes implicam, a qualquer tempo, no cancelamento da gratuidade da bolsa de
estudo.

Salto, de de 2.018

Assinatura do Declarante
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