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ANEXO 6
DECLARACAO DE PENSAO ALIMENTICIA
Eu,
detentor(a) do RG n? e do CPFn® , domiciliado(a)
a (endereco) , N2
complemento ,na cidade de , DECLARO, sob as penas da lei,

que (assinalar a op¢ao adequada)

() RECEBO o pagamento correspondente a pensao alimenticia e/ou ajuda de custo em beneficio de (nome do/a

beneficiado/a) no

valor de R$ , por més, nos meses de junho, julho e agosto de 2023.

() NAO RECEBO pensio alimenticia e/ou ajuda financeira do/a genitor/a de meu(s) filho(s).

Declaro a inteira responsabilidade pelas informac¢des contidas nesta Declaracdo, estando ciente de que a omissdo
e/ou apresentacdo de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes poderdo implicar cancelamento da
bolsa de estudos. Assumo a responsabilidade de informar imediatamente 8 FUNDACAO EDUCACIONAL JOAO XXIII

a alteracdo dessa situacio, apresentando a documentacdo comprobatoria.

Porto Alegre, de de

ASSINATURA DO(A) DECLARANTE

ESTA DECLARACAO TEM VALIDADE SOMENTE COM O RECONHECIMENTO EM CARTORIO DA ASSINATURA
DO(A) DECLARANTE
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