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DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL

Declaro, a quem possa interessar, que eu, _________________ ______________________________________________, R.F._________________,
vivo        em        regime     de       união        estável        há _____________ anos com _____________________________________________________________________, R.G. nº ___________________________, havendo entre ambos (as) relação de dependência.

Ocorrendo a dissolução da união estável, comunicarei o fato, imediatamente, à Coordenação de Gestão de Saúde do Servidor, da Secretaria Municipal de Gestão.

 A informação acima prestada poderá sujeitar o declarante às penalidades previstas no artigo 299 do Código Penal (crime de falsidade ideológica), caso seja constatada a falsidade da declaração.

São Paulo, ______ de ________________ de ________
Declarante: ________________________________________________

                     Nome:





          R.F.:

Testemunhas: ______________________________________________

                         Nome:

                         R.F.:

                       ______________________________________________

                       Nome:

                       R.F.:

