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Declaração de Pensão Alimentícia
Eu(Pagante) _____________________________________________________________ 
RG _____________________ sob o nº CPF __________________________________, 
Residente a Rua ______________________________________________nº ________ ao município de ________________________________________________ declaro para devidos fins, que pago pensão alimentícia à _____________________________no de Valor de R$_______________.           
Autorizo a Comissão responsável pela fiscalização do Financiamento Estudantil (FIES) junto à UNIVALI, a confirmar e verificar as informações acima prestadas.

Por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente.


____________________, ________de _____________________ de __________.

__________________________________________________
Assinatura do declarante

__________________________________________________
Assinatura do candidato à bolsa

_____________________________ 			_____________________________
       Assinatura Testemunha         				 Assinatura Testemunha      
CPF _________________________ 			CPF _________________________        
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