
 DECLARAÇÃO INDIVIDUAL

(PARA FINS DE ATENDER À RECOMENDAÇÃO Nº 50, DE 31 DE JANEIRO DE 2017, DO
CONSELHO NACIONAL DO MINISTÉRIO PÚBLICO)

Eu,____________________________________________________________________

Portadora  do  CPF  n°______________________,  residente  e  domiciliada  na

Rua__________________________________nº____________complemento_________

Bairro___________________________Cidade_________________________________

Estado___________________CEP____________Fone (____)__________/__________

Declaro que meu estado civil é:

         (    ) SOLTEIRO(A)

         (    ) CASADO(A)

         (    ) SEPARADO(A)

         (    ) DIVORCIADO(A)

         (    ) VIÚVO(A)

Declaro ainda que:

         (    )  NÃO POSSUO UNIÃO ESTÁVEL;

         (    )  NÃO POSSUÍ UNIÃO ESTÁVEL;

         (    )  NÃO EXERÇO CARGO PÚBLICO; e

         (    )  NÃO RECEBO OUTRA PENSÃO.

         (    )  OUTROS: ____________________________________________________.

Por ser expressão da verdade, sob pena de responsabilidade conforme o Art. 299 do CP, 

dato e assino a presente.

Rio de Janeiro, _____de______________de_______.

____________________________

                                                                                         Assinatura do(a) declarante


