Declaragao Negativa de Unido Estavel

Eu, ,

nacionalidade estado civil profissdo

portador(a) da carteira de identidade n2 e CPF ne

, declaro expressamente, sob responsabilidade civil e criminal, que NAO

mantenho relacdo de vida comum ou unido estdvel com outra pessoa, nas condi¢cdes dos artigos 1.723 e

seguintes do Cddigo Civil Brasileiro, Titulo Ill — “Da Unido Estdvel”, permanecendo no estado civil de

DECLARO AINDA, estar ciente de que a falsidade da declaragdo por mim firmada no presente documento,
podera ensejar sangoes civis, e, principalmente criminais (Art. 299 do Cdédigo Penal) e responsabilizacao
legal prevista pelalLei Complementar n2 187/2021 §22 do art. 26, além de acarretar o imediato

cancelamento no processo.

Local e data: , de de

Assinatura do declarante:
(Firma reconhecida em cartorio)

Testemunhas:

e Nome:

RG: Org3o Emissor: CPF:
Assinatura:

e Nome:
RG: Orgdo Emissor: CPF:
Assinatura:

* As testemunhas deverdo ser maiores de 18 anos; * Ndo podem pertencer ao grupo familiar.



