
X- DECLARAÇÃO DE SEPARAÇÃO

Eu,_____________________________________________________________  portador/

a  do  RG  nº____________________,  Órgão  Expedidor______________e  do  CPF

nº__________________________________________,  residente  e  domiciliado(a)  no

endereço________________________________________________________________

_______________________________________________________________,  declaro,

para  fins  de  comprovação,  que  estou  SEPARADO/A  DE  FATO  de

________________________________________________________________,  desde o

ano de______________.

Declaro ainda que:

(    )recebo pensão alimentícia (com ou sem acordo judicial) no valor de 

R$_________________

(    )não recebo pensão alimentícia.

Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação

falsa incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica),

além de, caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente à

adesão  a  quaisquer  dos  programas  da  Assistência  Estudantil,  em  procedimento  que

assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o desligamento do (s) programa (s) a

que esteja vinculado, sem prejuízo das sanções penais cabíveis.

_______________________, _____ de _________________ de 2025. 

__________________________________________

Assinatura do (a) Declarante

Letra Legível


