DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO
ALIMENTICIA

Eu, CPF

, abaixo assinado, declaro ao Colégio Sinodal

Gustavo Adolfo para fins de requerimento de solicitacdo de beneficio em
gratuidade escolar/2024 que nédo recebo pensao alimenticia e nenhum outro

tipo de auxilio do genitor do candidato a bolsa de estudos.

Declaro sob as penas da lei Civil e Penal, ter inteira responsabilidade
pelas informacdes contidas nesta declaracéo, estando ciente de que a omissao
ou a apresentacdo de informacBes e/ou documentos falsos ou divergentes
implicam no cancelamento da inscricdo no processo de bolsa de estudos, bem
como no cancelamento da bolsa de estudos, obrigando a imediata devolucao

dos valores.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Colégio
Sinodal Gustavo Adolfo, a alteracdo dessa situacdo, apresentando a

documentacdo comprobatoria.

Lajeado, de de

Assinatura
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