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PROCESSO DE BOLSA

ANEXO 111

DECLARACAO DE PAGAMENTO OU RECEBIMENTO DE PENSAO

ALIMENTICIA.
) - Este documento deve ser preenchido por quem paga ou recebe pensdo alimenticia -

Nome:

Estado Civil: Profissdo: , inscrito (@ no CPF sob o n°
, portador(a) do RG n° , residente e domiciliado(a) na Rua
(Av., praca, etc.) , N°:
,Bairro: ,Cidade DECLARO sob as penas da lei, que:

( ) PAGO ou;
( ) RECEBO mensalmente pensdo alimenticia no valor mensal de R$ (
) referente ao (@) meu(minha)
filho(a) pago por
: grau de parentesco

Declaro ainda que a afirmacdo acima € verdadeira e que estou ciente de que a omissdo ou a falsidade das
informacdes prestadas implicardo no pagamento integral do beneficio concedido ilegalmente e na adocao
das medidas judiciais cabiveis.

Autorizo a Comisséo de Avaliagéo e Fiscalizacdo a confirmar e averiguar a informagéo acima.

E, por ser verdade, firmo a presente declaracéo.

Rio de Janeiro, de 20

Assinatura do declarante
(com reconhecida firma em cartorio)

Referente ao aluno

Matricula Série:

COLEGIO HELIO ALONSO
Rua Lucidio Lago 427 - Rio de Janeiro, RJ - CEP.: 20780-020 - Tel./Fax: 2102-3300
E-mail: marcia.fernandes@facha.edu.br
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