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o i:* PROVINCIA BRASILEIRA SAGRADO CORACAO DE JESUS

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, ,

portador(a) do RG n? , CPF n? )

declaro para os devidos fins que recebi os valores referente ao recebimento de pensao

alimenticia acordada extra judicialmente entre as partes, nos ultimos trés meses:

Margo/2025 RS

Abril/2025 RS

Maio/2025 RS

Declaro estar ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informagbes e/ou
documentos falsos ou divergentes poderao implicar na desclassificagdo do Processo
Seletivo, perda do beneficio se concedido e poderei responder criminalmente por esta

declaragao.

Bauru, de de

Assinatura do declarante
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