ANEXO VII

U?\quve DECLARAGAO DE AUXILIO E/OU PENSAO ALIMENTICIA
Eu, , na qualidade
de , declaro para fins de comprovacdo, nos termos do
Edital de Selecdo para recebimento de Bolsas de Estudo e Pesquisa que o Senhor(a)
, inscrito(a) no CPF n9 na qualidade
de (pai, mde ou responsdvel) , Ppaga a quantia de
RS A ), referente

(pensao alimenticia ou auxilio financeiro).

Declaro ainda que a informacado acima apresentada é verdadeira e que estou ciente de que a omissao
ou inveracidade de informacdo implicard na adog¢do das medidas judiciais cabiveis, bem como
autorizo a Comissdo Técnica e de Fiscalizagdo a verificagao in loco, caso se faga necessdrio.

, de de
Assinatura do(a) académico(a) Assinatura do(a) responsavel pelo auxilio
12 Testemunha:
Nome: CPF: Assinatura
22 Testemunha:
Nome: CPF: Assinatura

(obs.: As testemunhas ndo podem ter vinculo familiar com o candidato a bolsa).



