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DECLARAÇÃO DE ESTADO CIVIL

Declaro, para os devidos fins junto à UNIMED-RIO Cooperativa de Trabalho Médico do Rio de Janeiro Ltda. e sob as penas da lei, que o meu estado civil é o de solteiro(a), não mantendo união estável com qualquer pessoa, nos termos do artigo 1.723 e seguintes do Código Civil Brasileiro. Declaro, também, que a afirmação acima é verdadeira, e que estou ciente de que a omissão, a distorção ou a inveracidade dessa informação me sujeita às sanções previstas em lei. Declaro, por fim, que me comprometo a informar a eventual mudança desse estado que, casualmente, me impeça de realizar ESTERILIZAÇÃO CIRÚRGICA ______________________________________. E, por ser expressão da verdade, firmo a presente em uma única via.
Rio de Janeiro, _______ de ________________________________ de ___________.

_______________________________________________

Beneficiário(a)
