
 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

 

Eu, _______________________________________________, Encarregado(a) 

de Educação do(a) aluno(a) __________________________________________ 

declaro, para os devidos efeitos, que não apresento a Declaração de Escalão 

de Abono de Família referente ao meu(minha) educando(a), ficando assim 

sujeito(a) ao pagamento do valor referente ao escalão máximo do Abono de 

Família. 

 

São João da Talha, _____ de ____________ de 20 ___ 

 

 

Assinatura: ___________________________________________ 
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