DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, ,
portador (a) da carteira de identidade n° , Orgdo de
expedicdo , do CPF n° ,

declaro para devidos fins que ndo recebo pensdo alimenticia, referente a (ao)

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Cdodigo Penal, que versa
sobre declaracdes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo em crime de
falsidade ideoldgica, alem disso, declaro que estou ciente de que a inveracidade das

informac0es prestadas poderdo indeferir a solicitagdo do candidato.

, de de 20

Assinatura do declarante

Este modelo de Declaracéo pode ser utilizado pelo candidato que néo recebe pensao
alimenticia, justificando o ndo recebimento.

O candidato devera entregar declaragéo original contendo, obrigatoriamente, data,
assinatura do declarante (como consta no documento) e copia do documento de
identificagéo daquele que assina o documento. Para candidatos menores de 18 anos,
o declarante devera ser o responséavel legal.




