	
	



                    UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CTARINENSE – UNESC

                    COORDENADORIA DE POLÍTICAS DE ATENÇÃO AO  ESTUDANTE - CPAE
DECLARAÇÃO DE ESTADO CIVIL 
Eu, ________________________________________________________________, portador (a) RG nº _____________________ e CPF nº _________________________, venho por meio desta declarar que  possuo o seguinte estado civil:

(  ) Solteiro*
(  ) Casado

(  ) Separado*
(  ) Divorciado*
(  ) União Estável

(  ) Viúvo* 

__________________________________

Assinatura do (a) declarante 
Caso você tenha indicado o estado civil marcado com * deverá assinar também a declaração abaixo:

Declaro ainda, que não possuo convívio marital com outra pessoa.

__________________________________

Assinatura do (a) declarante 

1º Testemunha

Nome:______________________________________________________________

CPF nº _______________________RG nº ___________Telefone_______________
Endereço:___________________________________________________________nº ______Bairro __________________________no município de ______________

____________________________

Assinatura:

2º Testemunha

Nome:______________________________________________________________

CPF nº _______________________RG nº ___________Telefone_______________
Endereço:___________________________________________________________nº ______Bairro __________________________no município de ______________

________________________

Assinatura
_________________, ____de ___________________de _________.

(obs: As testemunhas não podem ter vínculo familiar com o candidato à bolsa).
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