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DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO DE NÃO CONVIVÊNCIA MARITAL
Eu,...................................................................,.........................................., 

                                          (nome do declarante)                                                          (estado civil)

inscrito(a) no CPF sob o nº.................................., portador(a) do RG nº....................................., residente e domiciliado na Rua............................................................................................................, nº ................,  município de........................................................declaro para os devidos fins, que não vivo em convivência marital/união estável.
Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nessa declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento da inscrição do acadêmico _______________________________________________________________no processo de solicitação de assistência financeira do Programa Universidade Gratuita, além das medidas judiciais cabíveis.

Autorizo o Centro Universitário – Católica de Santa Catarina a confirmar e verificar as informações acima prestadas.

Por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente.

Local e Data: ………………………..,.........de...................... de 20__.

_________________________________________________________
Assinatura do declarante (reconhecida em cartório) 
[image: image1.png]