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DECLARAÇÃO IX


DECLARAÇÃO NÃO RECEBIMENTO DE PENSÃO





Eu                                                                       ,     portador     (a)     CPF     nº                                                    ,

responsável  pelo  acadêmico                                                                  ,  venho  por  meio  desta  declarar


que        não        recebo        pensão        alimentícia        de

.




Testemunhas:


para




Nome:

1º Testemunha

CPF nº                                        RG nº                                 Telefone
Endereço:                                                                                                        _nº   	

Bairro

no município de   ___________________






Nome:

1º Testemunha

CPF nº                                        RG nº                                 Telefone
Endereço:                                                                                                        _nº   	

Bairro

no município de   ___________________


_______________, ______de ________________de __________
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