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SERVICO SOCIAL

DECLARAGAO DE SEPARAGAO

Eu, ,
portador de RG n° , CPF n° ,
( ) mae ou ( ) pai do (a) estudante

: matriculado (a) no
ano/moédulo/semestre , do curso , declaro

para fins de solicitagdo de Bolsa-Auxilio junto ao “Programa de Assisténcia e Apoio ao
Estudante” (PAAE) que me encontro SEPARADO (A) desde (colocar a data)

da( )maeou ( )pai do (a)estudante.

Caso possua documento (Termo e sentenca) de DIVORCIO ou RECONHECIMENTO E
DISSOLUCAO DE UNIAO ESTAVEL, favor anexar cépias e trazer originais no dia da
entrevista.

Declaro serem verdadeiras as informagdes acima apresentadas e estou ciente de que a
omissdo de informagbes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes podem resultar em processo contra mim dos tipos: PENAL (crime de
falsidade ideoldgica) e CIVEL (ressarcimento por prejuizo causados a terceiros).

Autorizo a devida investigacdo e fiscalizacdo para fins de averiguar e confirmar a
informacao declarada acima, caso seja necessario.

Cidade Data Més Ano

Assinatura do declarante



