
DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL 
 

_____________________________________________________________________________, 

servidor(a), portador(a) do RG___________________, CPF_______________________, filho(a) 

de _________________________________________________________________________ e 

_____________________________________________________________________________,  

estado civil _________________________,  

e o(a) dependente ______________________________________________________________ 

_______________, portador(a) do RG___________________, CPF_______________________, 

filho(a) de _____________________________________________________________________ 

e ____________________________________________________________________________, 

estado civil _________________________,  

residentes na Rua/Av ___________________________________________________ nº_______ 

Bairro________________________Município____________________________________UF___, 

declaramos para fins de inscrição de dependentes junto a PARANÁPREVIDÊNCIA, que 

convivemos, em regime marital, mediante residência sob o mesmo teto, pelo período de 

_______________________________________. 

Por ser verdade, firmamos a presente declaração, perante duas testemunhas. 

 

__________________________________, _____ de________________de 20___. 

 

 

______________________________________________________ 
Servidor(a) 

 
 

______________________________________________________ 
Dependente 

 
 
 
Testemunha 1__________________________________________ RG___________________ 
 
 
Testemunha 2__________________________________________ RG___________________ 


