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	    UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE – UNIPLAC

                                   CONTROLADORIA/BOLSAS



DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA

Eu, __________________________________________, CPF n.º 




,  declaro, sob as penas da lei e confome estabelecido no Edital de Cadastro Socioeconômico do acadêmico 





, que recebo mensalmente pensão alimentícia no valor mensal de R$ __________, do(a) meu (minha) filho(a)___________________________________________________. Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentações de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da bolsa de estudo, e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis. Autorizo a Comissão Fiscalizadora e a Assistente Social, a confirmar e averiguar as informações acima.

Lages, 



, de _____________

de 20__.

Nome(s) e Assinatura(s) de quem paga: _____________________________________


                   (reconhecer assinatura de quem paga a pensão em cartório)

Nome e Assinatura do Representante Legal:__________________________________

(reconhecer assinatura em cartório)

Nome e Assinatura do Candidato às bolsas:___________________________________
