FUNDO PREVIDENCIARIO DO MUNICIPIO DE OROCO-PE

ANEXO I
DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL
(obrigatorio preenchimento manual)

Eu, ,
Portador(a) do CPF n° ,edoRGn°

, expedida em / / , 6rgdo expeditor :

residente e domiciliado(a)

DECLARO para os devidos fins que se fizerem necesséario que MANTENHO UNIAO
ESTAVEL com ,

desde / / , hascido (a) em / / , sexo ()
masculino () feminino, portador(a) do CPF n° ,edo
RG n° , expedido em __ / [/, brgdo
expeditor

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informag6es contidas nesta declaracao,
estando cientes de que a omissdo ou a apresentacdo de informacgdes e/ou documentos
falsos ou divergentes podem implicar no cancelamento do beneficio de pensao.

, de de

Assinatura do(a) Declarante



