MODELOH
B EDITAL N° (edital)/ (ano) _ )
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, (inserir o nome declarante)
portador do RG (inserir nimero do RG) € CPF (inserir nimero do CPF), declaro, sob as
penas da lei, para os devidos fins de apresentagéo ao Ifes, que recebo o valor de R$ (valor)

mensais, referente a Pensdo Alimenticia em nome de (nome do filho)

Estou ciente de que a omissdo ou falsidade de informacdes podera, a qualquer
tempo, eliminar o candidato deste processo seletivo. Autorizo o Ifes a certificar as

informagdes acima.

(cidade), (dia) / (més) /  (ano)

(Assinatura: inserir nome da testemunha e CPF)

(Assinatura: inserir nome da testemunha e CPF)

(Assinatura: inserir nome do declarante)
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