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DECLARAçÃO DE PENSÃO Rr-rmrruríCrR

Eu, (pai) brasileiro (a), portador da Cédula de ldentidade

pai do (a) aluno {a)-_-, matriculado (a) no

mental ou Médio, do Colégio Cônsul Carlos Renaux, dê Brusque,

Educacional Luterana, DECLARO, para os devidos fins e efeitos, na pago

pensão alimentícia em benefício de meu {mi para a Sra. brasileira,

portador da Cédula de ldentidade RG ns

RS_ (valor por escrito).

DECLARO, ainda, que as informações descri

legalmente por estas informações c

72.1,0U2009. E, por ser verdade, firmo o

mensal de

iras me responsabilizo

'e, do artigo 15, da lei ne

Brusque, _ de de 20_

PAGA O BENÊFíCIO

Assinatura da 23 testemunha
Nome:
CPF:

QU

Assinatura da 1e testemunha
Nome:
CPF:


