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ANEXO X111

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, ,
nacionalidade , inscrito/a no CPF sob o n° ,
residente e domiciliado a Rua/ Awv. , n°
, Bairro , CEP , cidade
, estado , declaro, sob as

penas da lei, junto 8 UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI, que recebo pensdo alimenticia e/ou
ajuda financeira de terceiros (informar o0 nome e o0 grau de parentesco)

, sendo o valor médio dos ultimos trés meses de R$

(Local e data)

Assinatura do/a declarante

Confirmo serem verdadeiras as informac6es prestadas, estando ciente de que a informacéo falsa incorrera nas penas do
crime do Art. 299 do Codigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso configurada a prestacao de informagéo falsa,
apurada posteriormente a matricula institucional do candidato, em procedimento que assegure o contraditdrio e a ampla
defesa, ensejar o cancelamento da matricula na Universidade Federal do Piaui, sem prejuizo das san¢@es penais cabiveis.



