
D E C L A R A Ç Ã O

Eu, _______________________________________, DECLARO,

SOB AS PENAS DA LEI, que convivi maritalmente  com o(a) ex-servidor(a)

__________________________________________, no seguinte endereço:

_________________________________________________, até a data de

seu óbito, ocorrido aos ______________, nunca tendo me separado de fato

do(a) mesmo(a).

Declaro ainda, SOB AS PENAS DA LEI, que, desde o óbito do(a)

ex-servidor(a)  _____________________________________, até a presente

data,  não contraí  núpcias nem constitui,  mantive  ou matenho nova união

estável.

Estou ciente de que sou responsável pela veracidade dos fatos

aqui declarados, sob pena de incorrer em fraude ao sistema previdenciário

estadual.

Fortaleza, ____ de  ____________  de  _______.

_________________________________________________ 

                   Pensionista ou representante legal


