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ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL 

(obrigatório preenchimento manual) 
 

Eu, , 
 

Portador(a) do CPF nº , e do RG nº 

  , expedida em / / , órgão expeditor , 

residente e domiciliado(a)        

  . 

 

 
DECLARO para os devidos fins que se fizerem necessário que MANTENHO UNIÃO 

ESTÁVEL com      , 

desde            /         /         , nascido (a) em /          / , sexo ( ) 

masculino ( ) feminino, portador(a) do CPF nº   , e do 

RG   nº  ,   expedido   em    /    /     ,   órgão 

expeditor . 

 
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. 

 

 

  , de de . 


