) “ FUNDAGAO DE ENSINO

ﬂ SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI

ANEXO VI

DECLARACAO DE QUE NAO RECEBE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , RG n° e CPF n°
, DECLARO, sob as penas das leis, que meu/minha filho(a)
, hdo recebe pensédo alimenticia

de (nome do genitor).

Declaro, estar ciente sobre a inteira responsabilidade pelas informacgdes contidas neste

instrumento, sob as penas do art. 299 do Codigo Penal Brasileiro:

Art. 299 - Omitir, em documento pdblico ou particular, declaracdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante:

Pena - reclusédo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de
um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de réis, se 0 documento
€ particular.

Declaro, ainda, estar ciente de que a omissdo ou a apresentacao de informacdes e/ou
documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento da inscricdo ou do beneficio do
Programa de Concessdo de Bolsas de Estudos de Assisténcia Social, obrigando-me ao
ressarcimento dos valores indevidamente concedidos, quando for o caso, além das medidas
judiciais cabiveis.

Declaro, também, estar ciente de que devo informar a Fundacgéo de Ensino Superior do Vale
do Sapucai, qualquer alteracédo da situacéo acima, apresentando a documentacdo comprobatoria.

Pouso Alegre, MG, de de 20

Assinatura



