                             COORDENADORIA DE POLÍTICAS DE ATENÇÃO AO ESTUDANTE - CPAE
DECLARAÇÃO PENSÃO
Eu__________________________________________, portador (a) RG nº ________________ e CPF nº _______________________, venho por meio desta declarar que  recebo pensão alimentícia de ______________________________ para _____________________________no valor de R$________.
___________________________

Testemunhas:

1º Testemunha

Nome:_____________________________________________________________
CPF__________________________RG________________Telefone___________Endereço:__________________________________________________________

Assinatura: _______________________________.

2º Testemunha

Nome:_____________________________________________________________
CPF__________________________RG________________Telefone___________Endereço:__________________________________________________________ Assinatura: _______________________________.
Obs: As testemunhas não podem ter vínculo familiar com o declarante.

____________, ____de _______________de _________.

