FUNDACAO

/ SAUDE DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Declaragao de Uniao Estavel

Eu, , matricula n?

, ocupante do emprego de , do Quadro

de Pessoal da Fundacdo Saude do Estado do Rio de Janeiro, declaro que

, Portador (a) do CPF n® e

Carteira de Identidade n? , € meu companheiro (a).

Informo que a prova de unido estavel, serd apresentada pela pessoa
Designada/Representante legal quando do requerimento de beneficios sociais e previdenciarios.
Nestes termos

Pede deferimento.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura

Obs: O formuldrio deverd ser acompanhado da copia do documento de identidade oficial do(a) companheiro(a).




