ANEXO VI

DECLARAGAO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

pelo(a) académico(a) ou por outro(s) integrante(s) do grupo familiar

Eu, , académico(a) do curso de

da UESC, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido no Edital de Sele¢ao para Auxilio

Permanéncia EaD, que o valor de R$ PAGO mensalmente pelo integrante do grupo familiar,
Sr.(a) ao (aos/alas)
menor(es) ,

e ,residente(s) na
rua/av. , n° ,
bairro , ha cidade de , filno de
e de , refere-se a pensao alimenticia devida.

Declaro ainda, sob as penas da lei, que as informacdes acima sao verdadeiras e estou ciente de que a
omissdo ou apresentagcdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes resultam na minha
eliminag¢ao sumaria do Auxilio. Autorizo a Comissdo Especial de Selegdo ou quem a Reitoria designar
a confirmar e averiguar a informacéao acima.

[Ihéus, de de 2016.

Assinatura do(a) candidato(a) ao Auxilio:

Eu, , RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO da penséo
acima declarada, assumo inteira responsabilidade pelas informagdes prestadas e declaro estar
ciente das penalidades cabiveis, previstas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

Assinatura do responsavel pelo RECEBIMENTO da pensao:

CPF:

* Caso o responsavel pelo recebimento da pensao resida em municipio distante, dificultando a
assinatura, DEVE-SE OBRIGATORIAMENTE ANEXAR a esta declaracdo os COMPROVANTES
BANCARIOS dos 3 ultimos meses de pagamento do valor da pensao.
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