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Blue Educacao

DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA E/OU AJUDA

FINANCEIRA
Eu, , CPF sob
n° , residente e domiciliado (a) na
cidade de , UF , CEP
. DECLARO, nos termos da Lei n° 7.115/83, junto instituicdo de
Ensino nos termos da Lei n°® 7.115/83, que

ndo recebo nenhum valor a titulo de pensdo alimenticia e/ou ajuda financeira, em favor proprio
ou em favor do(s) menor(es):

[preencher se menor(es) de 18 anos]

Nos termos da Lei n°® 7.115/83, que dispde sobre a prova documental DECLARO serem
verdadeiras todas as informagdes prestadas por ocasido do presente processo seletivo, bem como
estar ciente de que a falsidade das declaracdes firmadas ensejard a responsabilizacdao legal
prevista no art. 26 da Lei Complementar n° 187/2021, sem prejuizo da san¢ao penal aplicavel
ao crime de falsidade ideologica, de acordo com o art. 299 do Cédigo Penal, além de acarretar o
imediato cancelamento do beneficio caso seja concedido a Bolsa Social, ao (s) candidato (s):

- , de de
(Cidade-UF, dia, més e ano)

Assinatura
(assinatura digital ou eletrénica ou reconhecimento de firma em cartério)



