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 DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE PENSÃO/AUXÍLIO FINANCEIRO 

 

 

Eu, ______________________________________________________________________,  

RG ____________________________,CPF _____________________________________,  

residente no endereço _______________________________________________________  

_________________________________________________________________________,  

DECLARO, em obediência aos Art. 171 e 299 do Código Penal, que não recebo nenhum tipo 

de pensão/auxílio financeiro, formal ou informal.  

 

_______________________________, ____ de __________________________ de 20___.  

 

__________________________________________  

Assinatura  


