                             
DECLARAÇÃO PENSÃO
Eu _____________________________________________________________________________,

(Mãe/Pai),

portador (a) RG nº ________________ e CPF nº _______________________, venho por meio desta declarar que recebo pensão alimentícia no valor mensal de R$ ___________ para meu (s) filho (s)__________________________________. 

___________________________

Assinatura Declarante (Pai / Mãe)

____________, ____de _______________de _________.

