DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu , brasileira estado civil

, portadora do CPF n? e RG n? , residente

e domiciliada a Rua , na cidade de ,
telefone: . Declaro para os devidos fins que o SR.
, brasileiro, portador do CPF ne

, RG n? , residente e domiciliado a rua

, contribui mensalmente com o valor de RS$---------memm-
( ), a titulo de pensdo alimenticj a o (a) menor

Ratifico serem verdadeiras as informagdes acima prestada

Assinatura

de




