UFmG

Formuléario — 4

TEATRO UNIVERSITARIO 2023
DECLARACAODE RECEBIMENTODE PENSAO ALIMENTICIA

Nome:

Dados da pessoa a quem € concedida a pensao alimenticia / alimentando (a):

CPF:

RGne: Orgéo Expedidor;

Nome:

Dados do (a) representante legal (em caso de o (a) alimentando (a) ser menor):

CPF:

RGne: Orgao Expedidor;

Declaro, para fins de comprovacao de renda junto a UFMG, que recebi, a titulo de pensdo

alimenticia para o (a) alimentando (a) identificado (a) acima, nos ultimos trés meses

anteriores a data de inscricdo do (a) candidato (a) no Processo Seletivo 2023 do Teatro

Universitario da Universidade Federal de Minas Gerais (TU/UFMG), os seguintes valores:

MES/ANO

VALOR (em Reais)

R$

R$

R$

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

“A prestagdo de informagées falsas ou a apresentacdo de documentaco inidénea
pelo estudante, apurada posteriormente a matricula, em procedimento que lhe
assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejard o seu cancelamento, sem
prejuizo das sancBes penais eventualmente cabiveis”. (BRASIL, Ministério da
Educacédo, Portaria Normativa n°21, de 5 de novembro de 2012, art. 35);

Localedata:

de de 20

Assinatura do alimentando ou do (a) representante legal

Nome do (a) Candidato (a):

Curso:

Av. Antdnio Carlos, 6627 — Reitoria—Belo Horizonte - MG — 31.270-901

E-mail:reservadevaga@drca.ufmg.br


mailto:reservadevaga@drca.ufmg.br

