PROGRAMA DE ASSISTENCIA SOCIAL EDUCACIONAL -2018
CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTUDO —~EDUCACAO BASICA
FICHA SOCIO-ECONOMICA

Obs: Esta declaragdo devera ser regida a punho. Nao tera validade o documento digitado.

DECLARACAO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, _ (pai) brasileiro (a), portador da Cédula de Identidade RG n2 , CPF n?
, pai do (a) aluno (a) , matriculado {a) no ___ ano do Ensino Funda-

mental ou Médio, do Colégio Consul Carlos Renaux, de Brusque, mantido pela Fundagdo

Educacional Luterana, DECLARO, para os devidos fins e efeitos, na forma da lei, que pago

pensdo alimenticia em beneficio de meu (minha) filho (a), para a Sra. __(mde) , brasileira,

portador da Cédula de Identidade RG n® __, CPF n2 __ , no valor mensal de
RS (valor por escrito).

DECLARO, ainda, que as informag¢bes descritas, sao verdadeiras e que me responsabilizo
legalmente por estas informagdes conforme aponta o paragrafo 12, do artigo 15, da lei n?

12.101/20089. E, por ser verdade, firmo o presente.

Brusque, ___ de de 20

ASSINATURA DE QUEM PAGA O BENEFICIO

Assinatura da 12 testemunha Assinatura da 22 testemunha
Nome: Nome:
CPF: CPF:



