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DECLARAÇÃO DE ESTADO CIVIL 

 

Nome Completo: ___________________________________________________________; 

 

Data de nascimento ___/____/____; 

 

Inscrito no CPF sob o nº ____________________________; 

 

Telefone 01: (     ) ________-_________;                 Telefone 02: (     ) ________-_________; 

 

WhatsApp: (     ) ________-_________; 

 

E-mail: ___________________________________________________; 

 

Declaro para os devidos fins, efeitos legais e sob as penas da lei que, na presente data, o meu 

estado civil é: 

 

(  ) Solteiro (a); 

(  ) Casado (a); 

(  ) Separação Judicial (a); 

(  ) Divorciado (a); 

(  ) Viúvo (a); 

(  ) Separado de fato; 

(  ) União Estável; Data Início: ____/____/______ 

 

Nome Companheiro(a)_________________________________________________________ 

 

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando 

cientes de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou 

divergentes podem implicar no cancelamento do benefício de pensão. 

 

 

São Nicolau/RS, ___________ de ___________________de 20____ 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________ 

Assinatura do(a) Declarante 


