@ COLEGIO SALESIANO DOM BOSCO

REDE SALESIANA ~ . N JOR T s .
Educacao Infantil, Ensino Fundamental , Médio e Técnico
COLEGIO
DOM BOSCO
PORTO ALEGRE-RS

DECLARACAQO DE PAGAMENTO OU RECEBIMENTO
DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, ,
portador(a) do RG n.° e do CPF n.° :

declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentagao ao Colégio Salesiano

Dom Bosco, referente a solicitagcdo de bolsa de estudos/desconto financeiro

que pago ( ) ou recebo( ) pensdao alimenticia de/para

no valor mensal de R$

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacgdes contidas
nesta declaracao, estando ciente de que a omissao ou a apresentacado de
informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam no
cancelamento da concessdo de bolsa de estudos para o aluno (a)

Autorizo o  Colégio

Salesiano Dom Bosco a certificar as informacgdes acima.

Porto Alegre, de de 20__.




