DECLARA(:AO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTiCIAV

el oS |

'ponadqr (a) da carteira de identidade n° QC]D%’I}?G XJI'J{ __, orgdo de
expedigio SSPICE ., do CPF n° 04.1%h. 993 - 2 :

declaro para devidos fins que ndo recebo pensdo alimenticia, referente a (ao0)

,ﬂum (O AARR DA Swﬁ Qm‘ro‘

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Codigo Penal, que versa
sobre declaragdes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo em crime de
falsidade ideologica, além disso, declaro que estou ciente de que a inveracidade das

informagdes prestadas poderdo indeferir a soliéitacﬁo do candidato.
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Assinatura do declarante

Este modelo de Declaragdo pode ser utilizado pelo candidato que. nao rec ebe pensao
alimenticia, justificando o ndo recebimento.

Essa Declaragdo devera ter assinatura reconhecida em cartorio.




