DECLARAGAO DE DEPENDENCIA (PENSAO ALIMENTICIA)

Eu, , portador(a) do RG

n° , 0rgéao expedidor ,e CPF n°

membro da familia do(a) estudante

Curso de da UFG, declaro, para os devidos fins, que

( ) Recebo
( ) Pago

Pens&o alimenticia no valor mensal de R$

Em favor do(s) seguinte(s) filhos (se receber):

Afirmo serem verdadeiras as informacdes prestadas, estando ciente de que a informacgao falsa
incorrera nas penas do crime do art. 299 do Cédigo Penal (falsidade ideologica), além de, caso
configurada a prestagao de informacgao falsa, apurada posteriormente ao ingresso do estudante
nos projetos sociais da Universidade Federal de Goias (UFG), em procedimento que assegure o
contraditério e a ampla defesa, ensejara o cancelamento da participacdo do estudante, sem
prejuizo das sang¢des penais cabiveis, devendo este ressarcir ao erario.

; de de 2017.

Assinatura do(a) declarante



