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ANEXO IV

DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, (nome do declarante),
portador da cédula do RG n° e CPF n° . . - ,

declaro sobre as penas da lei que ndo recebo penséo alimenticia ou qualquer ajuda de custo
do pai, mae ou responsavel legal.

Declaro ser verdadeiras as informacfes acima prestadas e estou ciente de que a omisséo de
informacBes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes podem
resultar em processo contra mim dos tipos: PENAL (crime de falsidade ideolégica) e CIVEL
(ressarcimento por prejuizo causado a terceiros).

Autorizo a devida investigacao e fiscalizacdo para fins de averiguar e confirmar a informacéo

declarada acima, caso seja necessario.

Lagoa da Confuséo, de de 2017.
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