DECLARAÇÃO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA


Eu, __________________________________________________________________ portador do CPF___/___/___.___/___/___.___/___/___-___/___, residente no endereço _____________________________________________________________, declaro que recebi de (nome completo) ___________________________________ (grau de parentesco) ________________________________, renda média mensal de pensão alimentícia nos 03 últimos meses, no valor de R$_______________________. 


________________________, _____ / _____ / _______
(local, data)

[bookmark: _GoBack]
_____________________________________________
(nome completo do declarante)

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