
 
COLÉGIO NOSSA SENHORA DE FÁTIMA 
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DECLARAÇÃO SOBRE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA ATRAVÉS DE ACORDO NÃO 

JUDICIAL. 

 

 

Eu,___________________________________, (nacionalidade, RG, CPF, endereço) declaro 

para os devidos fins, que recebo ajuda financeira mensal, como pensão alimentícia em acordo 

não judicial no valor mensal de R$________ (_____________________), paga pelo Sr (a). 

________________, (pai ou mãe) do(s) filho(s)__________________________.  

 

 

Santa Maria, ____, de _____________de ______. 

 

 

 

________________________________________ 

Assinatura com firma reconhecida em cartório 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


