DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE BENEFICIO DE PROGRAMA SOCIAL

Eu, ,
portador(a) do CPF n? , e do RG n? / ,
residente ,n2 ,
complemento , ho Bairro ,
na Cidade de / , CEP

venho por meio desta declarar sob as penas da Lei ao Colégio Nossa Senhora da Gldéria que

nao sou beneficidrio de nenhum programa social.

Declaro, ainda, ter ciéncia de que, em caso de comprovacao de falsidade desta declaracdo,

estarei incurso(a) nas penas dos artigos 171 e 299 do Cddigo Penal.

ObservacgGes/esclarecimentos:

, de de 202 .

N3do ha necessidade de reconhecimento em cartdrio

Assinatura



