DRCA
U F m G DEPARTAMENTO
— DE REGISTRO E

CONTROLE ACADEMICO

Formulario - 4

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

CONCURSO VESTIBULAR UFMG 2015 - HABILIDADES

Nome:

Documento de Identidade n? Org3o Expedidor:

CPF:

Declaro, para fins de comprovagao de renda junto a UFMG, que recebi, a titulo de
p ensdo alimenticia, nos Ultimos trés meses os seguintes valores:

MES VALOR (em Reais)
RS
RS
RS

Afirmo serem verdadeiras as informacgdes prestadas e confirmo estar ciente de que:

“A prestagdo de informagodes falsas ou a apresentagdo de documentagdo inidonea pelo
estudante, apurada posteriormente a matricula, em procedimento que lhe assegure o
contraditorio e a ampla defesa, ensejard o seu cancelamento, sem prejuizo das sangoes
penais eventualmente cabiveis.” (BRASIL, Ministério da Educacdo, Portaria Normativa

n°21, de 5 de novembro de 2012, art. 35);

Local e data: , de de 2015.

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a): Curso:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS Av. Antdnio Carlos, 6627 - UAIIll - Belo Horizonte - MG - 31270-901
Tel: (31) 3409 4162 - Fax: (31) 3409 4160 - E-mail: info@drca.ufmg.br



	curso: 
	cbx-mes1: [ ]
	vlr1: 
	cbx-mes2: [ ]
	vlr2: 
	cbx-mes3: [ ]
	vlr3: 
	local: 
	dia: 
	cbx-mesdata: [ ]
	nome1: 
	rg: 
	cbx-expedidor: [ ]
	nome: 
	cpf: 


