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Fundacéo Romi NUCLEO DE EDUCACAO INTEGRADA

Ntcleo de Ato de Reconhecimento/Autorizagédo:
Educacéao Integrada DOESP 30/11/2013 — Portaria 29/11/2013

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, Estado  civil:
Profissao: , inscrito (a) no CPF sob o n? ,
portador do RG n? , residente e domiciliado na Rua (Av., praga, etc)
, ne Bairro:
, cidade estado do S3o Paulo, DECLARO para os

devidos fins, que recebo ajuda financeira mensal, como pensdo alimenticia em acordo nao judicial no valor

mensal de RS ( ), paga pelo Sr. , (pai ou mae) do(s)

filho(s)

Santa Barbara D "Oeste, de de

Assinatura do declarante
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