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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO ESTUDANTIL – DDE

Declaração de Pagamento de Pensão Alimentícia

Dados do(s) alimentando(s)/pessoa(s) a quem é concedida a pensão alimentícia:
1- (nome completo do filho/alimentando), Carteira de Identidade nº ____________________, CPF nº ____________________;

Dados do declarante, pagador da pensão alimentícia:
(Nome completo), Carteira de Identidade nº ____________________, CPF nº ____________________, residente à (nome da rua), nº _____, (bairro), (cidade), (Estado).

Declaro, para os devidos fins, que paguei nos últimos três meses, a título de pensão alimentícia para o(s) alimentando(s) identificado(s) acima, os seguintes valores:
	Mês
	Valor

	
	

	
	

	
	



Declaro plena ciência de que é crime, nos termos do Artigo 299 do Código Penal, “omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante”.

Declaro ciência de que a inveracidade das informações prestadas poderão indeferir a solicitação do candidato. 

Por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente declaração.
(cidade), (dia) de (mês) de (ano).
____________________________________________________
Assinatura
Observação: substituir os espaços “___” e as informações entre parêntese “( )”, pelas informações do grupo familiar/membro do grupo familiar. A declaração pode ser digitada ou escrita a punho, seguindo o modelo proposto.
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