DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , hatural de
, portador (a) do CPF n° ,
residente e domiciliado no endereco:

, declaro nao

receber de

nenhum valor a titulo de pensao alimenticia, e por ser a expressao fiel da verdade, me
sujeito formalmente, por intermédio desta declaracao, em caso de omissao ou falsidade,
a responder pelas sancoes civis, administrativas e criminais previstas na legislacao
aplicavel, nos termos que dispde a Lei 7.115 de 29 de Agosto de 1983.

,de de

Assinatura



