DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE PENSÃO ALIMENTÍCIA


Eu, ________________________________________________________ portador do CPF___/___/___.___/___/___.___/___/___-___/___, residente no endereço _____________________________________________________________________, declaro que não recebo pensão alimentícia de meu/minha (mãe/pai) _____________, (nome completo) __________________________________________________ desde (mês/ano)_______________, pelos seguintes motivos:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informações acima implicará nas penalidades cabíveis, previstas no Artigo 15 da Lei 12.101/09. 


________________________, _____ / _____ / _______
(local, data)
[bookmark: _GoBack]

_____________________________________________
(nome completo do declarante)

Esta declaração não foi assinada_upload via Sistema com utilização de senha eletrônica.
