DECLARAÇÃO DE ESTADO CIVIL


Nome completo:__________________________________________________;
Data de nascimento ___/____/____;
RG nº:_______________________________;
CPF nº:_______________________________;

Declaro para os devidos fins, efeitos legais e sob as penas da lei que, na presente data, o meu estado civil é: 
1. ( ) Solteiro (a);
2. ( ) Casado (a);
3. ( ) Divorciado (a);
4. ( ) Viúvo (a);
5. ( ) Outros.
 
Nos casos em que couber, citar o nome do(a) cônjuge ou companheiro(a)_________________________________________________________________ e 
se este(a) possui vínculo com a UNIPAMPA:  (  ) Sim,  (  ) Não.
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Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nessa declaração. Estou ciente que a não veracidade da informação prestada constitui falta grave, passível de punição, nos termos da legislação em vigor (Decreto-lei nº 2.848, de 07/12/40, Artigo 299 -Código Penal Brasileiro).

___________________________
LOCAL E DATA

_______________________________________
DECLARANTE

