
DECLARAÇAO DE PENSÃO ALIMENTICIA  E/OU AUXÍLIO 

EU, ___________________________________________________________, portador do RG __________________, e CPF _________________________, residente na Rua _________________________________________________,N°_____________________. Bairro ___________________,Cidade________________, Estado________, responsável pelo adolescente _______________________________________________________________. Declaro para fins de apresentação ao CENTRO DE APRENDIZAGEM METODICA E PRATICA DE PRAIA GRANDE/CAMP-PG, que a criança/adolescente __________________________________________ (nome da criança e/ou adolescente) recebe R$ _____________ referente a pensão / auxilio de seu pai/mãe Sr.(a) __________________________________________________. 
Declaro que o valor é entregue em mãos e que não há nenhuma forma documental de comprovação. Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes poderá acarretar na impossibilidade e/ou prejuízo na análise de referida inscrição, como também o compromisso de manter as informações sempre atualizada. 


Praia Grande,_________ de ______________________ de ______________. 
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Assinatura
