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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ITAJUBÁ
Pró-Reitoria de Graduação

ANEXO XI

PROCESSO SELETIVO VESTIBULAR UNIFEI 2026

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA


Nome de quem recebe a pensão:___________________________________________________________________
CPF nº _____.______._____-____
Nome de quem paga a pensão:____________________________________________________________________
CPF nº _____.______._____-____

Declaro, para fins de comprovação de renda junto à UNIFEI que recebi, a título de pensão alimentícia nos meses de referência do regulamento de matrícula, os seguintes valores:

	Mês e Ano
	Valor (R$)

	
	

	
	

	
	



Declaro, para fins de comprovação de renda junto à UNIFEI que não recebo pensão alimentícia, pois ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro que os dados apresentados são verdadeiros e estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes, conforme determinado no art. 9º da Portaria Normativa MEC nº 18/2012, ensejará o cancelamento de minha matrícula dentro da modalidade de cota inscrita nesta Instituição Federal de Ensino, sem prejuízo das sanções penais eventualmente cabíveis.

Autorizo, ainda, a averiguação das informações acima pela Universidade Federal de Itajubá.


___________________________, _____, de_________________, ____________
                 (cidade)                                (dia)                        (mês)                                   (ano)


__________________________________________________
Assinatura do(a) responsável
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