& COORDENADORIA DE POLITICAS DE ATENCAO AO ESTUDANTE - CPAE
unesc
DECLARACAO QUE NAO RECEBE PENSAO
Eu , portador (a) RG n° e
CPF n° , venho por meio desta declarar que nao recebo pensao
alimenticia de para meu filho
(@)
Testemunhas:
1° Testemunha
Nome:
CPF RG Telefone
Endereco:
Assinatura:
2° Testemunha
Nome:
CPF RG Telefone
Endereco:
Assinatura:
de de




