SERVIGO PUBLICO FEDERAL

UNI’VERSIDADE FEDERAL D~O SUL E SUDESTE DO PARA () UNIFFSSPA
PRO-REITORIA DE EXTENSAO E ASSUNTOS ESTUDANTIS

DIRETORIA DE ASSISTENCIA E INTEGRAGAO ESTUDANTIL

DECLARAGAO DE PENSAO ALIMENTICIA EXTRA JUDICIAL

Eu, , CPF
, RG , declaro para os devidos fins, que pago

pensao alimenticia extra judicial para
, CPF

, RG no valor mensal equivalente a R$

desde / / , referente ao (s) filho (s)

Assumo inteiramente a responsabilidade pelo conteudo deste documento perante os Artigos 171 e
299 do Codigo Penal, que versam sobre vantagem ilicita (em prejuizo alheio) e declaragdes
falsas, documentos forjados ou adulterados e suas implicagoes. Nesse sentido, para fins de
comprovacgao da informacao declarada acima, autorizo a devida averiguagao.

Subscrevo a presente declaragdao, em uma via, reconhecendo como verdadeiro seu conteudo.

Assinatura do (a) declarante
(Conforme documento de identificacéo ou digital, desde que apresente registro de certificacéo)

Assinatura do (a) responsavel pelo recebimento da pensé&o alimenticia
(Conforme documento de identificacéo ou digital, desde que apresente registro de certificagéo)



