
 
Anexo V 

Recebimento ou pagamento de pensão 
 

 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

Eu, _________________________________________________________________portador(a) do 

RG nº __________________, CPF nº ________________ residente a ________________________. 

________________________________________, nº __________ complemento ______________. 

Bairro _________________ Cidade __________________ Estado _______, declaro sob as penas das 

Leis Civil e Penal que pago (  )/ recebo (  ) pensão alimentícia para/de 

_________________________________ portador(a) do RG nº __________________, CPF nº 

________________ em favor do beneficiário _____________________________________, no valor 

mensal de R$ _______________(____________________________________reais). 

 

Local ________________, _____ de _____________ de ______. 

 

 

Assinatura do pagante  Assinatura do recebedor 

 


