FORMULARIO D
DECLARACAO DE PENSAO ALIMENTICIA OU AUXiLIO FINANCEIRO DE TERCEIROS

MODELO ESPECIFICO PARA MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR

Eu, )
portador(a) do RG n? e CPF n¢ , membro do
grupo familiar de , candidato(a) ao processo

seletivo da UEMG, declaro para os devidos fins que recebo renda referente a pensdo alimenticia e/ou auxilio
financeiro de terceiros, com valor mensal de aproximadamente RS
Ratifico serem verdadeiras as informacdes prestadas, estando ciente de que a informacao falsa incorrerd
nas penas do crime previsto no Art. 299 do Cddigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso configurada a
prestacdo de informacdo falsa, apurada posteriormente ao registro académico, em procedimento que
assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejard o cancelamento de meu registro na Universidade do
Estado de Minas Gerais, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis.

, de de

Local e data

Assinatura do declarante

MODELO ESPECIFICO PARA O PROPRIO CANDIDATO

Eu, ,
portador(a) do RG n? e CPF n? , candidato(a) ao
processo seletivo da UEMG, declaro para os devidos fins que recebo renda referente a pensao alimenticia
e/ou auxilio financeiro de terceiros, com valor mensal de aproximadamente RS
Ratifico serem verdadeiras as informacgdes prestadas, estando ciente de que a informacdo falsa incorrera
nas penas do crime previsto no Art. 299 do Cédigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso configurada a
prestacdao de informacao falsa, apurada posteriormente ao registro académico, em procedimento que
assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejara o cancelamento de meu registro na Universidade do
Estado de Minas Gerais, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis.

, de de

Local e data

Assinatura do declarante
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