


PROGRAMA INSTITUCIONAL DE EXTENSÃO
DECLARAÇÃO DE NÃO PARENTESCO COM O ALUNO VOLUNTÁRIO

Eu, _________________________________________, portador do RG______________________ UF_____ e CPF ___________________, residente na Rua/Av.  ____________________________________________, nº ______  complemento __________, venho por meio desta declarar que não tenho qualquer  vínculo de parentesco com o aluno (a) _____________________________voluntário do _______________de Extensão intitulado:
___________________________________________________________________________________________________________________________ em atendimento ao edital vigente do Programa Institucional de Extensão do Centro Universitário Leão Sampaio – UNILEÃO.


Juazeiro do Norte – CE, ___ de __________ de ____.
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Campus Crajubar
Av. Padre Cicero, 2830
Triangulo - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63041-145
Fone/Fax: (0xx88) 2101.1000 e 2101.1001

CNPJ. 02.391.959/0001-20

Campus Sadde
Av. Le&o Sampaio km 3
Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63040-005
Fone: (0xx88) 2101.1050

CNPJ. 02.391.959/0002-01

Campus Lagoa Seca
Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n
Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63040-405
Fone: (0xx88) 2101.1046

CNPJ. 02.391.959/0003-92

Site: www.leaosampaio.edu.br

Clinica Escola
Rua Ricardo Luiz de Andrade, 311
Planalto - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63047-310
Fone: (0xx88) 2101.1065

CNPJ. 02.391.959/0004-73

NPJ - Nucleo de Prdtica Juridica
Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n
Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63040-405
Fone: (0xx88) 2101.1071

CNPJ. 02.391.959/0005-54




