MODELO DE DECLARAGCAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

MODELO |

DECLARAGCAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, (especificar o nome completo), portador (a) do RG n? (especificar o numero) e CPF n?

Penal Brasileiro), que recebo a importancia de (valor por extenso),

referente ao pagamento de pensao alimenticia S proprio, ou em (__) favor do
menor (nome completo do(s) menor(es), paga I almente por (nome completo do

) depositado em conta prépria ou ()

depositada em conta de terceiros (_\) ou paga’em espécie a minha pessoa.
, de de
(local e data) \)
>
Nome completo
(Assinatura)

IMPORTANTE: Este documento deve ser elaborado de préprio punho e conter assinatura com firma
reconhecida em cartério ou assinatura digital pela conta GOV.br.

Nos casos de deposito da pensdo alimenticia em conta corrente ou poupanga, apresentar os 03(trés)
ultimos extratos bancarios do beneficiario.

USO RESTRITO



