Declaracao Pensao Alimenticia

(Sem acordo homologado judicialmente)

Eu, ,

Portador(a) do RG. e do CPF ,
residente a , n° ,
Bairro Cidade Estado ,

DECLARO sob as penas das Leis Civil e Penal que PAGO ( ) / RECEBO( ), pensao

alimenticia para o aluno (a) )

no valor mensal de R$ ( )

Declaro ainda, a inteiramente responsabilidade pelas informacbes prestadas nesta
declaragao, estando ciente de que a omissao ou a apresentagao de informagdes e/ou
documentos falsos ou divergentes implicara no cancelamento da inscricdo do Processo
de Renovacao/Concessao de Bolsa de Estudo, bem como a anulagdo da Bolsa de

Estudo ja concedida, obrigando a imediata devolugao dos valores.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Associacdo Nacional de
Educacgao da Companhia de Maria, Mantenedora do Colégio da Ordem da Companhia
de Maria Nossa Senhora, a alteracao dessa situagcao, apresentando a documentagao

comprobatoria.

Autorizo a Associagdo Nacional de Educacdao da Companhia de Maria a certificar as

informacgdes acima.

Local e data

Assinatura do Pagante Assinatura do Beneficiario
(Pai/Mae/Responsavel) (Pai/Mae/Responsavel)

Obs: Essa declaragao so6 tera validade com firma reconhecida em cartério.



