ANEXO Il

DECLARACAO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador(a) do RG
ne. e do CPF n°. , DECLARO, sob
as penas dalegislacéo civil e penal, que:

() NAO RECEBO penséo alimenticia mensal do(a) filho(a)

cujo genitor(a) € o (a)

( ) RECEBO penséo alimenticia mensal no valor médio de R$ do(a) meu filho(a):

cujo genitor(a) é

o (a)

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informacgdes contidas nesta declaracao, estando
ciente de que a omissao ou a apresentacdo de informac¢des e/ou documentos falsos ou divergentes
implicam o cancelamento da inscricdo no processo de bolsa de estudos, bem como o cancelamento da
bolsa de estudos, obrigando a imediata devolugéo dos valores.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Colégio Lyceu a alteragdo dessa
situagdo, apresentando a documentacao comprobatoria.

Autorizo o Colégio Lyceu a certificar as informagdes acima.

, de de 2024.

Assinatura

Esta declaracdo so podera ser aceita acompanhada dos demais documentos solicitados no item
7.5.7.



