ANEXO 1lI

DECLARAGAO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, ,
portador(a) do RG n. e do CPF n. , DECLARO, sob as penas da
legislacao civil e penal, que:

( ) NAO RECEBO.
() RECEBO penséo alimenticia mensal no valor médio de R$ ( )

Do(a) genitor(a):

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas nesta declaragdo, estando ciente de que a omissao
ou a apresentagéo de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam o cancelamento da inscrigdo no processo de
bolsa de estudos, bem como o cancelamento da bolsa de estudos, obrigando a imediata devolugéo dos valores.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente & Associacdo Educacional Dom Bosco, mantenedora do Colégio de
Aplicacdo de Resende a alteragao dessasituagao, apresentando a documentagado comprobatoria.

Autorizo a Associagdo Associagdo Educacional Dom Bosco a certificar as informagdes acima.

Assinatura

Esta declaragdo s6 podera ser aceita acompanhada dos demais documentos solicitados no item 7.4.6
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