Instituto
Divina Providéncia

Rede Guanelliana

DECLARACAO PENSAO ALIMENTICIA

Eu
CPF de n° endereco

de n° no bairro na cidade
de

Declaro para os devidos fins de direito, sob penas legais, que () pago /() recebo Pensao
Alimenticia mensal do genitor (a) Sr (a)
portador(a) do CPF de n° no valor de R$

( ).

Sendo de minha inteira responsabilidade as informagdes prestadas nesta declaracdo, estando ciente
de que a omissdo ou apresentacdo de dados e/ou documentos inveridicos implicara no
cancelamento do processo do beneficio, bem como, a anulacdao da bolsa de estudo, caso ja tenha sido
concedida, podendo haver a imediata devolucao dos valores.

Responsabilizo-me em informar imediatamente o Instituto Divina Providéncia- IDP caso haja alteracao
na minha situacdo de renda, apresentando todas as documentagdes comprobatorias que se
fizerem necessarias.

Data: de de 20 .

Assinatura do declarante

Autorizo a institui¢do a aferir as informagées acima declaradas.
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