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DECLARAÇÃO PAGAMENTO COM PENSÃO ALIMENTÍCIA 
 
 
 

Eu, _____________________________________________________________, 
 
portador/a do RG nº ________________________, CPF nº  
___________________________, declaro para os fins previstos no Edital 026/2015 do 

Processo Seletivo Interno de discentes para concessão de Auxílio do Programa de 

Assistência Estudantil do IFMT – Campus Alta Floresta, declaro que pago pensão 

alimentícia no valor mensal de R$ _____________ para auxiliar nos cuidados 

de_____________________________________________________(nome do (a) filha/o). 
 

Outrossim, declaro estar ciente de todas as informações contidas no Edital 

026/2015 e de meus direitos e deveres nele contido, bem como declaro que as 

informações contidas neste estudo são verídicas, sendo que, tenho consciência da falta 

que posso vir a cometer caso infrinja o Artigo 299 do Código Penal (Falsidade Ideológica) 

transcrito abaixo: 
 

“Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração de que 

dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da 

que devia ser escrita, com fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a 

verdade sobre o fato juridicamente relevante.” 

 
 
 
 
 

Local e data:_______________________, _____/______/______. 
 
 
 
 
 
 
 
 

____________________________ 
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