ANEXO IV - DECLARACAO DE PENSAO ALIMENTICIA INFORMAL

DECLARACAO

Eu, , portador

(@ do RG , inscrito (@) no CPF :

residente e domiciliado (a) na(o) :

Bairro: cidade/estado:
CEP: , declaro para os devidos fins, que pago pensédo
alimenticia para , portador(a) do
RG e inscrito (a) no CPF ou certiddo de
nascimento n° Livro n° e folhas , NO
valor de R$ mensais.

, de de 2021.

(cidade) (dia) (més)

Assinatura do declarante



ANEXAR JUNTO A DECLARACAO:

Foto do RG do declarante

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

oA 406121527

irtoeno 15/02/2017

noMe COPERNICO NICOLAU DA CONCEICAO

FILACAO

1SIS EMILY DATA DE NASCIMENTO
PAULO SAMUEL DA CONCEIGAO 12/04/1997

NATURALIDADE
SAQ PAULO - SP

poc. DEORGEM SAO PAULO - SP
KXXRRK = XXX XXX

CPF 244.193.898-34

Foto do CPF (se ndo tiver o numero no RG)

MINISTERIO DA FAZENDA

@m&m
Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE IN&R@KO
Numero
000.000.000-00

Nome
FICTICIO DE OLIVEIRA SILVA

Nascimento
01/01/2001

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

CODIGO DE CONTROLE
4422.5DBB.01CD.ADC3

A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na Internet, no endereco

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil

as 18:47:28 do dia 26/01/2018 (hora e data de Brasilia)

digito verificador: 00




