DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA
Eu, _________________________________________________________,
CPF ___________________________, declaro que:

 (     ) Recebo pensão alimentícia no valor mensal de R$ _____________ (___________
___________________________).

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informações prestadas neste documento.

____________, _____ de _________________de 201____.


_____________________________________
Assinatura do declarante


DECLARAÇÃO DE PAGAMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA
Eu, _________________________________________________________,
CPF ___________________________, declaro que:

 (     ) Pago pensão alimentícia no valor mensal de R$ _____________ (___________
___________________________).

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informações prestadas neste documento.

____________, _____ de _________________de 201____.


_____________________________________
Assinatura do declarante

