DECLARACAO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu portador

(@) do RG n. ¢ e do CPF n. 2©

, abaixo assinado, declaro ao Colégio Martin Luther para

fins de requerimento de solicitacdo de beneficio de gratuidade escolar/2026 que pago
pensdo alimenticia ou outro tipo de ajuda de custos mensal ao genitor(a)

no valor de

RS mensais.

Declaro sob as penas da lei Civil e Penal, ter inteira responsabilidade pelas informacées
contidas nessa declaracdo, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de
informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento da
inscrigdo no processo de bolsas de estudos, bem como no cancelamento da bolsa de
estudos, obrigando a imediata devolugdo dos valores.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Colégio Martin Luther, a

alteracao dessa situacdo, apresentando a documentagdo comprobatéria.

Estrela, de de20 .

Assinatura da mae:

Cl:

CPF:

Assinatura do pai:

Cl:

CPF:

(As assinaturas devem ser reconhecidas em Cartério)



