
Declaro,para fins de comprovaça o de despesas junto a PRAPE/UFLA, que paguei, a tí tulo de pensa o alimentí cianos u ltimos tre s meses anteriores ao processo de avaliaça o socioecono mica, os seguintes valores:

Declaro, ainda, sob as penas da lei, a veracidade e a inteira responsabilidade pelas informaço es contidas nesteinstrumento.Desde ja autorizo a verificaça o dos dados, sabendo que a omissa o ou falsidade de informaço es resultara naspenalidades cabí veis.Por ser a expressa o da verdade, firmo o presente para efeitos legais.

DECLARAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRASPRÓ-REIT�RIA DE AP�I� À PERMANÊNCIA ESTUDANTILC��RDENAD�RIA DE AP�I� ESTUDANTIL

DECLARAÇÃODE PAGAMENTODE PENSÃOALIMENTÍCIA
IDENTIFICAÇÃODOPAGADORDA PENSÃO ALIMENTÍCIA

Nome completo:CPF: Cédula de Identidade:Data de Nascimento: / /Endereço:
IDENTIFICAÇÃODOBENEFICIÁRIODAPENSÃOALIMENTÍCIA

Nome completo:CPF: Cédula de Identidade:Data de Nascimento: / /Endereço:

Me s/ano Valor
/
/
/

, de___________de 20Local e data

Assinatura do/a declarante


