EDITAL N° 119/2023 - GR/UEA
ANEXO 13 - DECLARAGCAO - PAGAMENTO DE PENSAO

Eu,

( nome do(a) aluno(a) )

RG n? e CPF n?

declaro que pago pensdo de alimentos no valor mensal de RS

referentea: () filho(s)( ) ex esposa(o).

Declaro que assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Cdédigo Penal, que
versa sobre declaragdes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo em crime de
falsidade ideoldgica, além disso, declaro que estou ciente de que a inveracidade das informacgoes
prestadas podera indeferir a minha participagdo no Edital em epigrafe.

Local e Data: , / /2023.

Assinatura do (a) Declarante

Testemunhal
Nome Legivel:
RG Ne: CPF N@
Testemunha 2
Nome legivel:
RG Ne: CPF N@
ATENCAO: .

1. Enviar junto a COPIA DO RG E CPF DAS TESTEMUNHAS

2. Enviar junto cépia do recibo de pagamento ou extrato bancdério referente a transferéncia do valor pago

DO ESTADO DO
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