


DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA

Eu,___________________________________________________________, CPF nº _________________________, RG _________________________, declaro sob responsabilidade e penas da lei, que recebo mensalmente pensão alimentícia, no valor de R$ ______________________, paga por___________________________________ ____________________________________. Estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam, a qualquer tempo, no cancelamento do atendimento no Lar da Menina Padre Paulo Farina, da Fundação Beneficente Lucas Araújo, se concedida a vaga, além das medidas judiciais cabíveis.

_______________________, _______ de _________________ de 2018.


_____________________________________________________
Assinatura do Declarante/beneficiário



_____________________________________________________
Assinatura do responsável pelo pagamento


DADOS DE QUEM PAGA A PENSÃO
	
Nome:_________________________________________________________________
CPF: ______________________________RG:________________________________
Endereço:______________________________________________________________Telefone(s):_____________________________________________________________



DADOS DOS BENEFICIÁRIOS DA PENSÃO
	
Nome:_________________________________________________ Idade:__________
Nome:_________________________________________________ Idade:__________
Nome:_________________________________________________ Idade:__________


[bookmark: _GoBack]
image1.jpeg
Lucas Aradjo

Fundagdo Beneficente

Fundacéo Beneficente Lucas Araujo
CNPJ 92.034.156/0001-01

Av. Presidente Vargas, 317, Sao Cristévao
Passo Fundo/RS - CEP 99001-970
(54) 3313 2775 - (54) 3313 2753

fundacao@fundacaolucasaraujo.com
www.fundacaolucasaraujo.com





