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Pensao Alimenticia:
O Quando ha pagamento de pensao alimenticia e ndo constar em holerite ou acordo judicial recente: o

pensionista/responsavel emite a declaracdo constando nome, RG, CPF e endereco, explicitar o valor e para
guem paga. Reconhecer firma em cartério da assinatura do declarante.

Voltar
MODELO DA DECLARACIT\O DE PENSAO ALIMENTICIA

MODELO II - Quando paga pensao alimenticia:
DECLARACAO

Eu, (especificar nome completo), RG (especificar nimero), CPF (especificar nimero), residente
no endereco (especificar rua, n°, bairro, cidade/estado), declaro que recebo pensao alimenticia
no valor R$: mensais paga por
(especificar nome completo, RG e CPF) .

LOCAL :

DATA / /

NOME DO DECLARANTE
RG / CPF
(assinar e reconhecer firma em cartorio)



