MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Nome de quem recebe a penséo:
Nome de quem paga a pensao:
RG n°: CPF n°:

Declaro, para fins de comprovacéo de renda junto a UFJF, que recebi, a titulo
de pensao alimenticia nos ultimos trés meses, 0s seguintes valores:

Més Valor

Afirmo serem verdadeiras as informagdes prestadas e confirmo estar ciente de
que: “A prestacao de informacdes falsas ou a apresentacdo de documentacao
inidénea pelo estudante, apurada posteriormente a matricula, em procedimento
que lhe assegure o contraditorio e a ampla defesa, ensejard o seu
cancelamento, sem prejuizo das san¢bBes penais eventualmente cabiveis.”
(BRASIL, Ministério da Educacéo, Portaria Normativa n°21, de 5 de novembro
de 2012, art. 35);

Local e data: , de de 2015.

Assinatura do Candidato

Assinatura do responsavel legal




