Declaração para quem paga Pensão Alimentícia
Eu (pagante) _______________________________________________________________________ nº RG __________________________ sob o nº CPF ___________.__________.__________-_____ 
Residente a Rua _______________________________________________________nº ________ ao município de_______________________________________________________ declaro para devidos fins, que pago pensão alimentícia à (nome)_____________________________________ no de Valor de R$ ___________________ mensal.
 Ciente de que os dados informados acima são verdadeiros, firmo o presente com a minha assinatura.


____________________, ________de _________________________ de _____________       


_________________________________________________________
 Assinatura responsável / CPF: _______. ________. _______ - ______
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