DECLARACAO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

B, et ettt b b ne e , incrito no

CPFSOD N0 oo portador do RG NP.......cccvvvevvevieciece e

residente @ dOMICHIA00 NA FUA.......ccviiiiieiiee e et reereas
N e L DAITTO o

NO MUNICIPIO A ..o declaro, sob as penas da lei, que
Pago Pensao alimentiCia @(80) ....vccveiveieereeieiieieeie st e e e s et e e sre e e e s et e e aesre e reeneesneeneen
novalorde R$ ... (et e h ettt e bt r et et et e ers
....................................................................................... ) mensais.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo a apresente.

Santo Angelo,....... d.....cocvvvrvinnnen, de 2011.

Assinatura do Declarante



