COLEGIO

NOSSA SENHORA ; i
DE LOURDES Setor Servigo Social
REDE LOURDINA FILANTROPIA
@l DE EDUCACAO

CAMPINA GRANDE - PB

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu , portador(a), do
numero da identidade: , orgao
expedidor: CPF: , residente e
domiciliado no endereco, abaixo mencionado:
Rua: ,
Bairro: Cidade:

DECLARO que o(@) senhor(a):

; contribui

mensalmente com 0 valor de
R$ (

) a titulo de pensédo alimenticia para o(s)
seu(s) filho(s)

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Codigo Penal, que versa sobre declaracbes
falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em crime de falsidade ideolégica, além disso,
declaro que estou ciente de que a inveracidade das informacdes prestadas poderéo indeferir a solicitacao
do(a) estudante.

, / /202_.

(Assinatura com Firma Reconhecida em Cart6rio)

CPF

Colégio Nossa Senhora de Lourdes | (83) 3182-3600 | nsl@evl.com.br
Rua Nossa Senhora de Lourdes, 193 - Jardim Tavares | Campina Grande PB | CEP: 58 402-045
Lourdinas, Tradigdo que ndo parou no tempo!



