oA e @ CAE

Coordenagdo de Apoio a0 Estudante

DECLARAGAO DE AUXILIO E/OU PENSAO ALIMENTICIA
ANEXO XIII

Eu, , aluno(a) regularmente matriculado(a) no Ano

,declaro para fins de comprovacdo, nos termos do EditaL, que o Senhor(a)

, inscrito(a) no CPF de n¢ na

qualidade de pai da menor, paga a quantia de RS | ),

referente a pensdo alimenticia.
Declaro ainda que a informagdo acima apresentada é verdadeira e que estou ciente de que a
omissdo ou inveracidade de informacdo implicard na adocdo das medidas judiciais cabiveis, bem

como autorizo a Comissao Técnica e de Fiscalizacdo do UNIBAVE verificar caso se fizer necessario.

, de de 2016.

Assinatura do(a) responsdvel pelo recebimento auxilio



