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ANEXO VI

MODELO DE DECLARAGAO DE RECEBIMENTO, DE PAGAMENTO OU NAO RECEBIMENTO
DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador(a) do RG n°
, inscrito(@) no CPF ,
responsavel pelo estudante ,
declaro, para os devidos fins, que:

() RECEBO pensao alimenticia no valor mensal de R$ ( ), proveniente da
guarda de (nome(s) do(s)
filho(s).

( ) NAO RECEBO pensdo alimenticia proveniente da guarda de
(nome(s) do(s)

filho(s).

( ) PAGO pensdo alimenticia no valor mensal de R$ ( ) para
(nome(s) do(s) filho(s).

Estou ciente de que a omissdo de informacdes ou a apresentacdo de dados ou
documentos falsos e/ou divergentes implicam, a qualquer tempo, no cancelamento do
Auxilio, se concedido, e obrigam a imediata devolugdo dos valores indevidamente
recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.

, de de 2022.

Assinatura do declarante

CPF:
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