
DECLARAÇÃO (ausência dos pais com pensão) 
 

 
Eu, ___________________________________________________________________, 

portador (a) do RG nº ________________________, expedido pelo_______________  e do 

CPF nº ___________________________________, residente e domiciliado (a) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________, 

DECLARO, sob as penas da lei, que _________________________________________ 

__________________________________________ recebe pensão alimentícia do (   ) pai  (    ) 

mãe no valor de R$ ___________________________ conforme comprovante anexo. 

Declaro ainda, que _______________________________________________________ reside 

comigo _________________________________________________________ há _______ 

anos, pelo motivo descrito abaixo:_________________________________ 

___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________. 

DECLARO AINDA, estar ciente de que a falsidade da declaração por mim firmada no presente 

documento, poderá ensejar sanções civis, e, principalmente criminais (Art. 299 do Código 

Penal) e responsabilização legal prevista pela Lei Complementar nº 187/2021 §2º do art. 26, 

além de acarretar o imediato cancelamento no processo. 

Local e data: _____________________ , ______ de ____________________ de _______. 
 
 
 
Assinatura do declarante: _____________________________________________________  

(com firma reconhecida em cartório) 

 

Testemunhas: 

 Nome: ________________________________________________________________________  

RG: _________________________ Órgão Emissor:______________  CPF: _____________________  

Assinatura: ________________________________________________________________________  

 

 Nome: ________________________________________________________________________  

RG: _________________________ Órgão Emissor:______________  CPF: _____________________  

Assinatura: ________________________________________________________________________  

 
*As testemunhas deverão ser maiores de 18 anos;  * Não podem pertencer ao grupo familiar. 


