E

COLEGIO

NOSSA SENHORA
DE LOURDES
REDE LOURDINA
DE EDUCACAD

CAMPINA GRANDE - PB

Eu,

DECLARAGAO DE RENDIMENTOS

, brasileiro(a), estado civil

portador(a) da Cédula de Identidade n?

residente e domiciliado(a) na

Setor Servico Social
FILANTROPIA

, SSP/, e CPF n?

’

Rua

, n? , Bairro

, ha cidade de

, declaro, para

os devidos fins de prova, sob as penas da lei, junto ao Colégio Nossa Senhora de Lourdes, que sou profissional

liberal, trabalhando com a fun¢do de

, com renda mensal

aproximada nos ultimos seis meses:

Meses / Ano:
/202 RS
/202 RS
/202 RS
/202 RS
/202 RS

Declaro estar ciente de que a falsidade das informacdes acima implicard nas penalidades cabiveis, previstas na Lei

n7.115/1983.

ASSINATURA:

CPF ne:

(Reconhecer firma em cartério)

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, Tradicdo que ndo parou no tempo!
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