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DECLARAGAO DE COMPROMISSO DE PAGAMENTO MISERICORDIA pe

ORTE 0 L,

ERPI CONEGO CORREIA ___ ERPICCA CENTRODEDIA ___
CRECHE CCA ___ CRECHEP.LIMA ___ JARDIM DE INFANCIA ___
Eu, portador do Cartdo de Cidadado

n.e , valido até / / ,edo NIFn.2

residente na ,

declaro que, por vontade prépria/enquanto Encarregado de Educagdo/Responsavel Familiar
do candidato (riscar o que ndo interessa), ndo pretendo entregar quaisquer documentos
comprovativos dos meus/seus (riscar o que ndo interessa) rendimentos e/ou despesas, para
efeitos de cdlculo de comparticipagdo mensal, comprometendo-me a pagar o valor maximo

praticado na resposta social/valéncia , anualmente fixado pela

Mesa Administrativa da Santa Casa da Misericordia de Ponte de Lima.

Ponte de Lima, de de

O Declarante,

IMP.097.01



