EDUCACAO
METODISTA

Instituto .
* Metodista
de Ensino Superior

DECLARAGAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, ,
nacionalidade: . estado civil: ,
profissao: , portador(a) da Carteira de Identidade
n° , emitida por , inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica
sob o} n° , e
nacionalidade: , estado civil: ,
profissao: , portador(a) da Carteira de Identidade
n° , emitida por , inscrita no Cadastro de Pessoa Fisica
sob o n° , ambos domiciliados nesta cidade e residente na
: n°
Bairro: , CEP , juridicamente capazes,
DECLARAMOS, cientes das penalidades legais, que convivemos em UNIAO ESTAVEL desde
/ / , de natureza familiar, publica e duradoura com o objetivo de constituicado da

familia nos termos dos artigos 1723 e seguintes do Cddigo Civil. Assim sendo, por ser o aqui
declarado a mais pura expressao da verdade, assinamos esta Declaragao para que surta seus
efeitos legais.

Sao Bernardo do Campo, de de 20

1° Declarante

2° Declarante

Instituto Metodista de Ensino Superior
CNPJIMF: 44.351.146/0001-57



“ * R;iitét’:odista

EDUCACAO . :
METOD]CSTA de Ensino Superior

DECLARAGAO DE RESIDENCIA CEDIDA

Eu, (nome de quem cede o imoével), (nacionalidade), (estado civil), (profissado), inscrito(a) no CPF
sob o n° (informar) e no RG n° (informar), declaro para os devidos fins, sob as penas da lei, que
(nome de quem reside no imdvel), (nacionalidade), (estado civil), (profissao), inscrito(a) no CPF
sob o n° (informar) e no RG n° (informar), reside no imével localizado a (enderegco completo), de

minha propriedade, a ele cedido para moradia.
Por ser a expressdao da verdade, firmo a presente para efeitos legais.
(municipio) - (UF), (dia) de (més) de (ano).

(assinatura)

(nome de quem cede o imovel)

Instituto Metodista de Ensino Superior
CNPJIMF: 44.351.146/0001-57



“ Instituto
Epucacio MEtOdISta
de Ensino Superior

METODISTA

DECLARAGAO DE TRABALHO INFORMAL

Eu, , portador
do RG n° , 6rgdo expedidor e do CPF
I R R R S R residente no enderecgo

, declaro
que ftrabalho informalmente de , sem vinculo
empregaticio, com renda mensal aproximada no valor de R$ . Declaro estar ciente

de que a falsidade nas informagdes acima implicara nas penalidades cabiveis, previstas no Artigo

15 da Lei 12.101/09.

, / /

(local, data)

(assinatura do declarante)

Instituto Metodista de Ensino Superior
CNPJ/MF: 44.351.146/0001-57



EDUCACAO
METODISTA

Instituto .
* Metodista
de Ensino Superior

Declaracao de nao Exercicio de Atividade Remunerada

L TR

inscritono CPF sobon® ..., ,portador doRG n°.........ccccvvvviiieeiieinne, , residente
e domiciliado Na RUA:.......cciiiiiii e e ne . no
(18] T (7] o (o Xo L= S , declaro para os devidos fins que ndo exergo

qualquer tipo de atividade remunerada, quer seja formal ou informal.

Sob as penas da lei e por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

(municipio) (data)

Assinatura do Declarante

Instituto Metodista de Ensino Superior
CNPJ/MF: 44.351.146/0001-57



