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Eu______________________________________________________________, 

RG:_________________________, CPF:_______________________________, 

responsável legal pelo(a) menor de idade ________________________________________________________________, declaro para os  devidos fins que recebo em nome do(a) mesmo(a):

(   ) pensão alimentícia com valor mensal de R$ ____________.
(   ) pensão previdenciária com valor mensal de R$ __________.

Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pela veracidade das informações, estando ciente de penalidades cabíveis previstas no art. 299 do Código Penal.

			    _______________, ____de ___________de _______.



_______________________________________________
                                              Assinatura do Responsável Legal


