
DECLARAÇÃO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA

Eu (pagante) _______________________________________________________________________ nº RG __________________________ sob o nº CPF ___________.__________.__________-_____ 
Residente a Rua _______________________________________________________nº ________ ao município de_______________________________________________________ declaro para devidos fins, que pago pensão alimentícia à (nome)_____________________________________ no de Valor de R$ ___________________ mensal.
[bookmark: _GoBack]Ciente de que os dados informados acima são verdadeiros, assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art.299, do Código Penal, que versa sobre declarações falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo em crime de falsidade ideológica, além disso, declaro que estou ciente de que as inveracidade das informações prestadas poderão indeferir a solicitação do candidato.

Por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente com minha assinatura.



____________________, ________de _________________________ de _____________       


_________________________________________________________
 Assinatura responsável / CPF: _______. ________. _______ - ______




