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ANEXO VII- DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu portador(a) da cédula de identidade
RG n° e inscrito(a) no CPF sob o n° , declaro para
fins de comprovacdo de renda que N&o recebo ajuda financeira, como pensdo alimenticia, do(a)
responsavel pela crianca

Ratifico serem verdadeiras as informacGes prestadas ciente de que, se falsa for esta declaragédo
bem como a documentacdo comprobatdria, incorrera nas penas do crime do art. 299 do Cddigo Penal
(falsidade ideoldgica). Estou ciente de que a omissdo de informacBes ou a apresentacdo de dados ou
documentos falsos e/ou divergentes implicam na desclassificacdo da inscricao.

Autorizo a Comissdo responsavel a confirmar e averiguar a informacao acima.
Testemunha:

CPF:
RG:

Florianopolis , de de 201 .

(AssInatura do declarante)



