Universidade

DECLARAGAO DE UNIAO ESTAVEL.

Declaro, para efeitos de designagdo de companheiro(a) junto a
Federal do Rio Grande do Sul, que

, documento de

identidade n°

(nome completo)

, expedido por , €

, documento de

identidade n°

residentes a

(nome completo)

, expedido por ,

(enderego completo do casal)

convivem em unido estavel ha, aproximadamente, anos.

Declaro, ainda, que tenho consciéncia de que constitui crime,

previsto no art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, prestar declaragao falsa com fim de
criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante e que a
penalidade aplicada no seu cumprimento varia de 01 (um) a 03 (trés) anos de

reclusao e multa.

Porto Alegre, / /

(assinatura da testemunha conforme o documento de identidade)

IDENTIFICACAO DA TESTEMUNHA:

Nome completo:

Endereco completo:

Numero do documento de identidade: orgao expedidor:

OBSERVACAO:

- A ASSINATURA DA TESTEMUNHA DEVERA APRESENTAR FIRMA RECONHECIDA EM

CARTORIO.

- A TESTEMUNHA NAO PODERA POSSUIR VINCULO DE PARENTESCO COM O CASAL.







