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	MUNICÍPIO DE CRICIÚMA

Poder Executivo

Diretoria de Atos Oficiais e de Gestão de Pessoas




DECLARAÇÃO V

DECLARAÇÃO RECEBE PENSÃO

	Eu____________________________________________, portador(a) do CPF nº_____________________, responsável pelo acadêmico _________________________________________________, venho por meio desta declarar que recebo pensão alimentícia no valor de R$ _______________________ para meus filhos.

___________________________________
Assinatura do(a)  Declarante

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, bem como autorizo a comissão de seleção ou quem o Município de Criciúma designar para verificar as informações acima prestadas.



	1º Testemunha:

Nome: _________________________________________________________________________________

CPF nº: __________________________ RG nº _____________________ Celular nº ___________________

Endereço:_____________________________________________________________ nº_______________

Bairro: ______________________________________ Município: _________________________________.

_____________________________________
Assinatura



	2º Testemunha:

Nome: _________________________________________________________________________________

CPF nº: __________________________ RG nº _____________________ Celular nº ___________________

Endereço:_____________________________________________________________ nº_______________

Bairro: ______________________________________ Município: _________________________________.

____________________________________
Assinatura

Criciúma, _______ de _______________ de __________.



	OBS.:  As testemunhas não podem ter vínculo familiar com o candidato à bolsa.
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