FUNDACRO Declaracao de uniao estavel

P< Libertas

Declarante 1 - Titular

Nome: Matricula Empresa: Matricula Libertas:
Nacionalidade: RG: CPF:

Endereco: Ne:
Complemento: Bairro:

CEP: Cidade: UF:

Telefone Residencial: Telefone Celular: Telefone Profissional:

Declarante 2 - Companheiro(a)

Nome: Matricula Empresa: Matricula Libertas:
Nacionalidade: RG: CPF:

Endereco: Ne:
Complemento: Bairro:

CEP: Cidade: UF:

Telefone Residencial: Telefone Celular: Telefone Profissional:

Declaramos, sob as penas da lei, que convivemos em uniao estavel, de natureza familiar, publica e duradoura, nos
termos dos artigos 1.723 e seguintes do Codigo Civil Brasileiro.

Declaramos, ainda, que estamos cientes das penas previstas nos artigos 171 e 299 do Cédigo Penal Brasileiro,
caso seja comprovada a falsidade desta declaragao (hipotese em que nos comprometemos a ressarcir a Fundagao
Libertas por todas as despesas efetuadas, em razédo da presente declaracao, acrescidas dos consectarios legais,
nos termos dos artigos 186 e 927 do Caodigo Civil Brasileiro).

Local: Data:

Assinatura Declarante 1: Assinatura Declarante 2:
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FUNDACRO Declaracao de uniao estavel

P< Libertas

Testemunha 1

Nome: CPF:
Endereco: NO:
Complemento: Bairro:

CEP: Cidade: UF:
Assinatura:

Testemunha 2

Nome: CPF:
Endereco: NO:
Complemento: Bairro:

CEP: Cidade: UF:
Assinatura:

1) Anexar cépia dos documentos de identidade e CPF de ambos os declarantes e testemunhas.

2) 0 reconhecimento da unido estavel esta condicionado 4 comprovacdo da sua existéncia, mediante a apresentagio
da presente declaragao, acompanhada de pelo menos trés dos seguintes documentos: a) escritura publica declaratéria
de unido estdvel, feita perante tabelido; b) copia do imposto de renda acompanhada de recibo de entrega a Receita Federal
do Brasil, em que conste o companheiro como dependente; ¢) disposi¢des testamentdrias em favor do(a) companheiro(a);
d) certiddo de nascimento de filho em comum, ou adotado em comum; e) certiddo/declaragdo de casamento religioso; f)
comprovagao de residéncia em comum; g) comprovagao de financiamento de imoével em conjunto; h) comprovagéo de con-
ta bancdria conjunta; i) apdlice de seguro em que conste o(a) companheiro(a) como beneficiario(a); j) procuragdo ou fianga
reciprocamente outorgada; k) encargos domésticos evidentes; |) registro de associagédo de qualquer natureza em que conste
0 (a) companheiro(a) como dependente; m) ficha de tratamento em instituicdo médica, da qual conste o beneficiario titular
como responsavel; n) qualquer outro elemento que, a critério da Administragéo, se revele habil para firmar convicgdo quanto
a existéncia de unido de fato e sua estabilidade.

3) Serd dispensada a apresentagdo dos documentos comprobatorios elencados no item 2, caso instrua a inscrigdo da(o)
companheira(o) com sentenga judicial sobre a convivéncia de unido estavel.
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FUNDACRO Declaracao de uniao estavel

P< Libertas

TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS E DADOS PESSOAIS SENSIVEIS

Como participante do Plano Previdencial, autorizo expressamente que a Fundacao Libertas de Seguridade Social,
aqui denominada como CONTROLADORA, em razéo da adesdo ao plano previdencial ora formalizada, disponha
dos meus dados pessoais e, eventualmente dados pessoais sensiveis, desde que necessarios, bem como de meus
dependentes porventura inscritos, de acordo com os artigos 7° e 11 da Lein® 13.709/2018, podendo tal consentimento
ser revogado a qualquer tempo, por e-mail ou por carta escrita, conforme o artigo 8°, § 5°, da Lei n® 13.709/2020.

A Controladora fica autorizada a compartilhar os dados pessoais com outros agentes de tratamento de dados,
caso seja necessario para as finalidades especificas constantes deste instrumento, desde que, sejam respeitados
os principios da boa-fé, finalidade, adequagao, necessidade, livre acesso, qualidade dos dados, transparéncia,
seguranga, prevencao, nao discriminacao e responsabilizacao e prestagao de contas.

Autorizo ainda, especificamente, na qualidade de pai/mae ou responsavel legal, o tratamento de dados pessoais
de criancas e adolescentes eventualmente inscritos como beneficiarios no plano previdencial.
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