ANEXO - VII

BOLSA DE ESTUDOS FUCRI/UNESC

ALUNOS CARENTES E/OU PESSOAS COM DEFICIÊNCIA
DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL

Eu, ________________________________________________________________________, portador(a) do RG nº________________________ e CPF nº __________________________ e ______________________________________________________________, portador(a) do RG nº _______________________ e CPF nº ____________________________________, declaramos para os devidos fins  que convivemos em união estável desde a data de _______/______________________/_____________, em imóvel situado na Rua _____________________________________________________________________, nº ___, Bairro _________________________, no Município de _____________________________.

Declaramos ainda que a afirmação acima é verdadeira, e que estamos cientes de que a omissão ou inveracidade de informações implicarão na adoção das medidas judiciais cabíveis, bem como autorizamos a Comissão de Acompanhamento e Fiscalização ou quem a PMC designar, a verificar as informações acima prestadas. 

__________________________________________

Assinatura do companheiro

__________________________________________

Assinatura da companheira

_________________, _____de __________de ___________.

