ANEXO V - DECLARACAO DE PENSAO ALIMENTICIA INFORMAL

DECLARACAO

Edital 002, de 07 de fevereiro de 2020.

Eu, , portador

(@ do RG , inscrito (@) no CPF :

residente e domiciliado (a) na(o) :

Bairro: cidade/estado:
CEP: , declaro para os devidos fins, que pago pensdo
alimenticia para , portador(a) do
RG e inscrito (a) no CPF ou certiddo de
nascimento n° Livro n° e folhas , N0
valor de R$ mensais.

, de de 2020.

(cidade) (dia) (més)

Assinatura do declarante
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