DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu,

, portador(a)

Carteira de Identidade n°;

,6rgdo expedidor ,

inscrito no CPF sobo n°:

, residente e domiciliado(a) a

rua : n° , bairro
na cidade

, UF declaro para fins de solicitacdo de Bolsa de

Estudo que desde / / convivo com

portador(a) Carteira de

Identidade n°:

, 6rgao expedidor ,inscrito no CPF

sob o n°:

, como entidade familiar, configurada na convivéncia

publica, continua e duradoura e estabelecida com o objetivo de constituicdo de familia,

caracterizada como Unido Estavel, segundo o art. 1723 do Cdédigo Civil.

Estou ciente de que a omissao de informagdes ou a apresentacdo documentos falsos, implica

no cancelamento da Bolsa de Estudos e sujeito as penalidades previstas no Cédigo Penal

Brasileiro.

de de

Assinatura do (a) Declarante (1)

Assinatura do (a) Declarante (2)

Atencgdo: As Assinaturas deverdo ser iguais ao documento apresentado

Testemunha (*)

Nome Completo:

Assinatura:

N° RG/Orgao Expedidor:

N° CPF:

Obs.: (*) As testemunhas ndo deverdo compor o nucleo familiar do candidato a bolsa de




	,  de  de  .

