
 

DECLARAÇÃO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA

Eu, _____________________________________________, RG __________________,

e CPF ______________________________, domiciliado(a) na Rua _________________

_______________________________________, nº _________, complemeno ______,

bairro _______________, município de_____________, DECLARO, sob as penas da

legislação civil e penal, em especial para finalidade previsa na Lei Complemenar nº

187/2021, no Decreo nº 11.791/2023 e demais normas correlaas do Minisério da

Educação, que recebo pensão alimentcia mensal do genior(a):

______________________________________________________________________

no valor de R$ _________________________ ( _____________________________

____________________________________________________________________).

Assumo a responsabilidade de informar imediaamene ao Colégio São José da Rede OSJ

de Educação a aleração dessa siuação, apresenando a documenação comprobaória.

_____________________, ___ de_____________ de 202__

______________________________________________________

Assinaura

 


