ANEXO VI

DECLARACAO (NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA)

Eu,
(nome da pessoa que vai assinar a declaracao, responsavel pelo recebimento da pensao

alimenticia), portador (a) do RG n° e do CPF n°

, declaro sob as penas da lei que ndo recebo pagamento

referente & penséo alimenticia em meu nome ou em nome de dependentes.
Estou ciente de que os dados prestados sdo de minha inteira responsabilidade. No caso
de informacg0Oes falsas, declaro estar ciente de que estarei sujeito as sancdes previstas

em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo unico do art. 10 do Decreto no 8396,
de 06 de setembro de 1979.

Local e data:

, de de 20

Assinatura

Assinatura responsavel para estudantes menores de 18 anos
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