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CENSO CADASTRAL PREVIDENCIARIO 2023

FORMULARIO PARA DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

DADOS DO(A) DECLARANTE

NOME COMPLETO

CPF RG ORGAO EXPEDIDOR

ESTADO CIVIL
( ) SOLTEIRO ( ) CASADO ( ) DIVORCIADO ( ) SEPARADO ( ) VIUVO
ENDERECO RESIDENCIAL DO(A) SEGURADO(A)

LOGRADOURO

Ne BAIRRO
CIDADE ESTADO

CEP COMPLEMENTO

DADOS DO(A) COMPANHEIRO(A)

NOME COMPLETO

CPF RG ORGAO EXPEDIDOR

ESTADO CIVIL
( ) SOLTEIRO ( ) CASADO ( ) DIVORCIADO ( ) SEPARADO ( ) VIUVO
ENDERECO RESIDENCIAL DO(A) SEGURADO(A)

LOGRADOURO

N° BAIRRO
CIDADE ESTADO

CEP COMPLEMENTO

DECLARACAO
DECLARAMOS, SOB AS PENAS DA LElI, QUE SOMOS COMPANHEIROS(AS), QUE
POSSUIMOS CONVIVENCIA PUBLICA, CONTINUA, DURADOURA E COM OBJETIVO DE
CONSTITUICAO DE FAMILIA E QUE INEXISTEM OS IMPEDIMENTOS PREVISTOS NO
ART. 1521 DO CODIGO CIVIL.

Art. 1.521. N&o podem casatr:
| - 0s ascendentes com os descendentes, seja 0 parentesco natural ou civil;
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Il - os afins em linha reta;

11l - o adotante com quem foi conjuge do adotado e o adotado com quem o foi do adotante;

IV - os irmdos, unilaterais ou bilaterais, e demais colaterais, até o terceiro grau inclusive;

V - 0 adotado com o filho do adotante;

VI - as pessoas casadas;

VIl - o cdnjuge sobrevivente com o condenado por homicidio ou tentativa de homicidio contra o seu
consorte.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro, sob as penas da Lei, serem verdadeiros todos os dados e informacdes apresentados
neste formulario, assim como os documentos apresentados.

Declaro, ainda, estar ciente de que Declaracdo Falsa ou Omissé@o de qualquer informacédo
constitui crime e pode implicar na san¢do penal prevista no nos Arts. 171 e 299 do Cddigo
Penal.

No municipio de / /

Assinatura do(a) segurado(a)

Assinatura do(a) companheiro(a)

NOTAS EXPLICATIVAS
1- SE O SEGURADO NAO CONSEGUIR COMPARECER AO LOCAL DO CENSO,
PARA EFETUAR O RECENCEAMENTO, DEVERA:
A) PREENCHER COMPLETAMENTE ESTE FORMULARIO;
B) ASSINAR EM TODAS AS VIAS/PAGINAS COM RECONHECIMENTO DE FIRMA
EM CARTORIOS DE NOTAS, NA FORMA PRESENCIAL;




