ANEXO 7

DECLARAGCAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA EXTRAJUDICIAL
(sem intervencao da justica)

Eu, )
CPF n@ , residente e domiciliado (a) a Rua
no bairro

DECLARO para comprovacdao da situacdo

socioecon6mica do (a) candidato (a) que

RECEBO de (pessoa

responsidvel pelo pagamento da pensio alimenticia) o valor de RS

( ) referente a pensdo alimenticia

para (nome da crianga/adolescente).

Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informacgdes prestadas.
Estou ciente das normas que regem o Edital do Programa de Bolsa Social de Estudo do Instituto
Vitéria / Escola Vitdria, e que se constada informacdes inveridicas, a qualquer tempo, a Bolsa Social

De Estudo podera ser cancelada e exigido o ressarcimento dos valores.

Rio de Janeiro, de de 2025
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