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ANEXO III 

DECLARAÇÃO PENSÃO ALIMENTÍCIA 
Estudante e irmãos
Eu,____________________________________________________________, portador (a) do RG nº _______________________, CPF nº _____________________, declaro que meus filhos:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(     ) não recebe/recebem pensão alimentícia.
(    ) recebe/recebem pensão alimentícia no valor mensal de R$ __________________. 


Pai ou mãe do Estudante
Eu,____________________________________________________________, portador (a) do RG nº _______________________, CPF nº _____________________, mãe/pai do estudante/estudantes __________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
(     ) não recebo pensão alimentícia.
(    ) recebo pensão alimentícia no valor mensal de R$ __________________.


Declaro estar ciente das penalidades legais a que estou sujeito (a): 
Crime de Falsidade Ideológica
Art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusão, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos, e multa, se o documento é particular.

Colorado do Oeste, ______ de ________ de _____

____________________________________________
Assinatura do declarante
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