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DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, ,
de nacionalidade , portador(a) da cédula de identidade
(RG) n? , inscrito(a) no CPF sob o n°

estado civil , residente e

domiciliado(a) a

declaro, sob as penas da lei, que recebo o valor de RS

mensais, de (informar o

nome da pessoa que paga a pensdo), que é (informar o grau

de parentesco) referente a pensao alimenticia.

Declaro que estou ciente que a ndo veracidade da informacdo prestada constitui falta grave,
passivel de punicdo, e em caso de falsidade ideoldgica, ficarei sujeito as sangdes prescritas no

Cédigo Penal' e as demais cominacdes legais aplicaveis.

Assinatura

1 0 Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 — Cddigo Penal - Falsidade ideoldgica Art. 299: omitir, em
documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa
ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante: Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um
a trés anos, e multa, se o documento é particular.
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