DECLARACAO DE AUSENCIA DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu , portador(a) do CPF N°
, residente narua
, N° , bairro
, ha cidade de ,
estado de , declaro para fins de apresentacéo ao

Processo de Bolsa de Estudos do Colégio Sinodal Prado que NAO RECEBO atualmente,

pensdo alimenticia em nome de

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informag¢des contidas nesta declaracao,
estando ciente de que a omissao ou a apresentacao de informagdes e/ou documentos falsos
ou divergente implicam no cancelamento da bolsa de estudos do(a)

Autorizo o Colégio Sinodal Prado a certificar as informagbes acima.

Gravatai, de de 20

Assinatura do Declarante

(reconhecida em cartério)



