
DECLARAÇÃO DE CONVIVÊNCIA MARITAL

Eu, _________________________________________________,

portador(a) do RG nº ______________________ e inscrito(a) no CPF nº

_____________________ declaro que convivi maritalmente com

___________________________________________________, até o momento de seu

falecimento.

Declaro ainda, inteira responsabilidade pelas informações contidas

nesta declaração, estando ciente que a omissão ou a apresentação de informações e/ou

documentos falsos ou divergentes importa em responsabilidade cíveis e criminais e, ainda,

implicará na exclusão da condição de beneficiário (a) de pensão por morte, bem como na

devolução ao erário dos valores eventualmente recebidos indevidamente.

Rio Branco, _____ de _______________ de 2024.
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