ANEXO VIl - MODELO

PENSAO ALIMENTICIA

Observacéo: Esta declaragédo deve ser emitida pelo(a) candidato(a) acima de 18 anos ou pelo(a)
seu represante legal.

Eu, portador(a) do RG
n° e inscrto(a) no CPF n° , residente a
ne , complemento , bairro , ha cidade
de CEP: , UF ,

declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentacdo a Fadenor/Cotec que:

( ) RECEBO pensao alimenticia no valor mensal de R$ , proveniente

da guarda do candidato

(assinalado e preenchido quando a declaragéo for emitida pelo responséavel legal).

() RECEBO pensao alimenticia no valor mensal de R$ , para o

meu proprio sustento.

(assinalado e preenhchido quando a declaracao for emitida pelo candidato acima de 18 anos)

() NAO RECEBO pensio alimenticia.

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas nesta declaragéo, estando
ciente de que a omissdo ou a apresentacao de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes,
implicam o] indeferimento da inscricéo do(a) candidato(a)

, ho Sistema de Reserva de

vagas/Socioecondmico do Processo Seletivo para Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Satde da Unimontes — Edital 1/2025.

Estou ciente de que a ndo veracidade da informacgéo prestada constitui falta grave, passivel de
punicao, nos termos da legislacdo em vigor, Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, Decreto-Lei n°.
2.848, de 07/12/1940.

, de de 2025.

Assinatura e CPF do responsavel legal ou do candidato acima de 18 anos



