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[bookmark: _Toc145427486]DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL

Eu,__________________________________________________, portador(a) do RG n.______________________e CPF nº_______________________ e ___________________________________________ portador(a) do RG n.___________________e CPF nº_______________________ , declaramos para os fins de seleção para recebimento de bolsa de estudos, ,  que convivemos em união estável desde a data de ______/______/_______,em imóvel situado na Rua _______________________________, n._______________________________, 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 CPAE designar, a verificar as informações acima prestadas. 

_____________________________________            
Assinatura do Companheiro (a)
____________________________________
 Assinatura do Companheiro (a)
Assinatura do candidato (a): ___________________________________


	1º Testemunha 
Nome: 
CPF:
RG:
Telefone: 
Endereço 
______________________
Assinatura

	2º Testemunha 
Nome: 
CPF:
RG:
Telefone: 
Endereço 
______________________
Assinatura
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