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ANEXO VI 

DECLARAÇÃO DE PAGAMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 

 

Eu, ________________________________________________________, portador(a) 

do RG nº ____________________, e CPF nº ________________________, declaro sob 

as penas da Lei, para fins de apresentação à UFSC – Universidade Federal de Santa 

Catarina, que pago o valor de R$ ____________ (valor em reais) 

_________________________ (valor por extenso) mensais, para 

_______________________________________________________________ (nome 

do beneficiário da pensão), portador do RG nº ______________________ e CPF nº 

_______________________ referente à pensão alimentícia. Declaro ainda, a inteira 

responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a 

omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes 

implicam na exclusão de__________________________ (nome do estudante), 

matrícula __________ dos Programas de Assistência Estudantil da UFSC – 

Universidade Federal de Santa Catarina, além das medidas cabíveis. Autorizo a UFSC a 

certificar as informações acima.  

 

 

Data: _____/_____/_______. 

 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do declarante 
  (reconhecer firma em cartório quando não for do estudante ou juntamente com cópia de 

documento de identificação do declarante) 
 


