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	Nome
     

	CPF

     
	RG ou outro documento de identidade oficial
     
	Data de Expedição

     
	Órgão Expedidor

     
	UF

  

	Data Início da Pensão
     
	Nº Matrícula

     
	Filhos
 FORMCHECKBOX 
 Não.
 FORMCHECKBOX 
 Sim.

	Nome do Filho
	Nome do pai do Filho

	1      
	     

	2      
	     

	3      
	     


	Declaro que:

 FORMCHECKBOX 
 Não convivo e nem convivi, desde a habilitação como pensionista, em relação de matrimônio ou de união estável.
 FORMCHECKBOX 
 Convivo ou convivi, desde a habilitação como pensionista, em relação de matrimônio ou de união estável.

	Nome do cônjuge ou companheiro(a) relacionado

     
	Período de convivência

De      /      /         a       /      /      

	Declaro, sob as penalidades instituídas em lei, que todas as informações prestadas neste formulário e toda documentação porventura a este anexada são verdadeiras.

	Local
	Data

       /       /
	Assinatura Pensionista


DECLARAÇÃO DE ESTADO CIVIL


E UNIÃO ESTÁVEL





GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA


Secretaria da Administração





Declaração





Informações dos Filhos











