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DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, )

documento de identidade ne , CPF n°

, declaro, em obediéncia ao Art. 299 e ao Art. 171 do

Caddigo Penal, que:

Nome do(a) filho(a) pensionista:

Data de nascimento do(a) filho(a) pensionista I

[ ] recebeu pensdo alimenticia no valor médio de R$

( ), hos

meses de , , de 20

[ ] nao recebeu penséao alimenticia nos meses de
] ’ de 20

Nome do pai ou da mée ou do responsével legal:

*Apresentacgao obrigatéria paratodos os membros do nucleo familiar menores de idade

gue tenham os pais separados ou divorciados.

Local e data: , de de 20 .




