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ANEXO VI

DECLARAGCAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, (informar o

nome do responsdvel pelo nao recebimento da pensdo alimenticia), portador do RG n?

e CPF n? , declaro, sob as penas da Lei, para comprovacao do Cadastro PRAE, que

ndo recebo pagamento referente a pensao alimenticia em meu nome ou em nome de dependentes.
Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas nesta declaracdo, estando ciente
de que a omissdo ou a apresentacdo de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes, implicam

na exclusdo do estudante ,

matricula dos Programas de Assisténcia Estudantil da UFSC -

Universidade Federal de Santa Catarina, além das medidas judiciais cabiveis.

Autorizo a UFSC a certificar as informacgdes acima.

Data: / /

Assinatura do declarante
(reconhecer firma em cartério quando nao for do estudante ou
juntamente com copia de documento de identificagdo do declarante)

Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira de Lima — Bairro Trindade — Florianépolis / SC - CEP: 88040-900
www.prae.ufsc.br - coaes.prae@contato.ufsc.br


http://www.prae.ufsc.br/
mailto:coaes.prae@contato.ufsc.br

