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Anexo V

Recebimento ou pagamento de pensao

DECLARACAO
Eu, portador(a) do
RG n? , CPF n¢ residente a

, N2 complemento

Bairro Cidade Estado , declaro sob as penas das
Leis Civil e Penal que pago ( )/ recebo ( ) pensdo alimenticia para/de

portador(a) do RG n? , CPF n¢

em favor do beneficidrio , no valor

mensal de RS ( reais).
Local , de de

Assinatura do pagante Assinatura do recebedor




