                             GERÊNCIA DE ATENÇÃO AO ESTUDANTE - CENTAC
DECLARAÇÃO

Eu__________________________________________, portador (a) RG nº ________________ e CPF nº _______________________, venho por meio desta declarar que  recebo pensão alimentícia  valor de R$___________________ para meu(s) filho(s). 
___________________________

Testemunhas:

1º Testemunha

Nome:______________________________________________________________________
CPF__________________________RG________________Telefone______________ Endereço:_______________________________________________________________________

Assinatura: _______________________________.

2º Testemunha

Nome:______________________________________________________________________
CPF__________________________RG________________Telefone______________ Endereço:_______________________________________________________________________

Assinatura: _______________________________.

                   ____________, ____de _______________de _________.

