ANEXO 11

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

| D b PPt ,
portador(a) do RG N°® ..., e do CPF N° i, ,
FESIAENTE A RUA ..ottt e e e et et e e et e et e e et e e aenans , n°
................ , Apto. ...ooeveeeee., Bairro oecevviiiiiiviiininne, Cidade i
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que [O] PAGO / [d] RECEBO pensao alimenticia no valor mensal de .....................
PP ) para o(a) menor
DENETICIAAO(Q) +uenininiii e e

Para que se firme verdade, assino a presente declaracado e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro), junto a

unidade educativa na qual pleiteio bolsa assistencial para o ano de 2021.

Local € data: ..o e ) eeeenes [eeennen [oeeannn.

Assinatura do Beneficiario (pai / mae / responsavel)

(RECONHECER ASSINATURAS EM CARTORIO)



