                             COORDENADORIA DE POLÍTICAS DE ATENÇÃO AO ESTUDANTE - CPAE
                         DECLARAÇÃO DE PAGAMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA
Eu,_______________________________________________, portador do CPF_____________ RG_________________residente na rua _____________________________________nº______, bairro____________ município_______________________,  declaro, para os fins previstos em Edital de seleção para recebimento de bolsa de estudos concedidas nos termos do artigo 170 da Constituição Estadual de Santa Catarina, que pago pensão alimentícia à  ______________________________________________ (valor) R$ ____________________ .
Autorizo a Comissão responsável pela fiscalização do Art. 170 da Constituição do estado de Santa Catarina junto à UNESC a confirmar e verificar as informações acima prestadas.

Declaro ainda que a afirmação acima é verdadeira e que estou ciente de que a omissão ou a inveracidade de informações implicarão na adoção das medidas judiciais cabíveis.

Obs: (O valor recebido de pensão deverá obrigatoriamente ser somado na renda bruta do grupo familiar).
Criciúma, ____/____/______.
Assinatura do declarante _______________________________________________________
Assinatura do candidato à bolsa _______________________________________________.
