DECLARAGAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

(Modelo 10)
Eu , RG
ne , CPF n¢ , residente e domiciliado(a) a
Rua/Av. , n9 ,
Bairro , Cidade , declaro, para fins de

comprovacg3o junto a Irmandade S3o Vicente de Paulo, que NAO RECEBO PENSAO ALIMENTICIA
do(s)/da(s) meu(s)/minha(s) filhos(as):

J

por motivo de: () dispensa voluntdria por parte do responsavel (ndo necessitamos da pensao
alimenticia); ( ) receio de briga judicial com o ex-marido; ( ) outro motivo

(especificar)

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiros os dados fornecidos neste formulario e idoneos
os documentos que o acompanham. Afirmo, ciente de que a falsidade ou divergéncia nas
informag6es aqui contidas constituem crime de falsidade ideolégica, conforme Codigo Penal
Brasileiro, Art.299 do decreto-lei 2.848/1940, e acarretardo o indeferimento sumario do pedido

ou a suspensao do beneficio, caso tenha sido concedido.

Niterodi, de de 20

Assinatura do(a) Declarante

CPFn°

ALG 31/07/2025



