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ANEXO IX
SOLICITAÇÃO DO AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO

Esse formulário deve ser preenchido por todos os estudantes que forem solicitar o auxílio alimentação. 
Eu ___________________________________________________Prontuário_______________________  
Curso_______________________________________CPF_________________RG_________________ Residente na rua/Av. ____________________________________________________________________ n.º___ complemento_____ Bairro________________________________________Cidade/Estado______ ______________________________________________CEP_________Telefone___________________e-mail_______________________________________________________________________________ 
O auxílio alimentação visa contribuir com parte das despesas de alimentação contribuindo com a permanência do estudante
Declaro também estar ciente das penalidades legais* a que estou sujeito(a):
	*Código Penal – FALSIDADE IDEOLÓGICA
Artigo 299: Omitir em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena: Reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.

__________________________, ______ de _____________________ de 2021


	_______________________________________
	_______________________________________

	Assinatura do(a) estudante
	Assinatura do pai ou responsável
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