ANEXO 08

RECEBIMENTO / PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA
(SEM ACORDO HOMOLOGADO JUDICIALMENTE)

U, o e et ettt eee ettt et eee et ettt et et eeeeeeaean aaaaan ,
portador(a) do RG N°® ..., e do CPF N° .., , residente a
2 - , N° , Apto
................ , Bairro ..., Cidade
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que []
PAGO / ['] RECEBO pensao alimenticia no valor mensal de ..................... (comemennenen
............................................................................................................... ) para of(a) menor
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Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro), junto a unidade
educativa na qual pleiteio bolsa assistencial para o ano letivo de 2023 e estou ciente que esta
declaracao sera unicamente para fins educativos e passivel de verificacao junto ao MEC e outros
o6rgaos publicos
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Assinatura do Pagante (pai / mae / responsavel)

Assinatura do Beneficiario (pai / méae / responsavel)

(REGISTRAR ASSINATURAS EM CARTf)RIO)



