FUNDACAO SAO PAULO
Mantenedora da
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
Pré-Reitoria de Cultura e Relag6es Comunitarias
Setor de Administracao de Bolsas de Estudo

DECLARACAO DE PAGAMENTO/RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , RG n°
CPF n° , residente e domiciliado & Rua

, n°
complemento , declaro, parafins de apresentacdo a Pontificia

Universidade Catdlica de Sao Paulo, que pago ( ) ndopago ( ), recebo( ) nao

recebo ( ) penséo alimenticia de

, ho valor mensal de R$

Sao Paulo, de de

Assinatura do Pagante/Recebedor

Assinatura do Beneficiario ou responséavel Legal

(Quando menor de 18 anos, responsavel legal também assina)

SABE — Rua Ministro Godoy, 969 — CEP: 05015-001 — sabe@pucsp.br



