ANEXO VII

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO/PAGAMENTO DE PENSAO

Eu, ,

portador do RG e CPF , hos termos do Edital

referente ao Programas Especificos de Atencao Primdaria do ano de 2026, declaro que:

( ) Recebo penséo alimenticia no valor mensal de RS proveniente da guarda
de (nome do
filho/a).
() Pago pensdo alimenticia no valor mensal de RS para auxiliar nos
cuidados de (nome do
filho/a).

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informacdes prestadas

neste documento.

Barra de S30 Francisco/Es — ES, de de




