DECLARACAO DE PENSAO E/OU AUXILIO

EU,

portador do RG , € CPF ,

residente na Rua

N° . Bairro , Cidade ,

Estado , responsavel pelo adolescente

Declaro para fins de apresentacdo ao CENTRO DE APRENDIZAGEM
METODICA E PRATICA MARIO DOS SANTOS, que a crianga/adolescente

(nome da crianga e ou

adolescente) recebe R$ referente a pensao / auxilio de seu

pai/mée Sr.(a)

Declaro que o valor € entregue em maos e que ndao ha nenhuma forma

documental de comprovacao.

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas nesta
declaracdo, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de
informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes poderd acarretar na

impossibilidade e/ou prejuizo na analise de referida ficha.

Cubatao, de de

ASSINATURA



