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DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

1. IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

NOME: MATRICULA

UNIDADE ORGANIZACIONAL DE EXERCICIO

EMAIL: TELEFONE:

2. IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

3. OBJETIVO DE DECLARACAO

[JPLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE — PAS []IMPOSTO DE RENDA

DECLARACAO

DECLARO, que o(a) beneficiario(a) por mim indicado(a) ¢ meu(minha) companheiro(a).
Estou ciente que responderei, civil e criminalmente, se prestar informagdes incorretas ou falsas, visando beneficiar-me da

assisténcia concedida pelo PAS e / ou IR.

DATA:

Assinatura do Servidor
TESTEMUNHAS
NOME:
CPF: IDENTIDADE
NOME:

CPF: IDENTIDADE







