
DECLARAÇÃO DE ESTADO CIVIL

Eu, ____________________________________________ portador(a) do RG Nº

____________________ e do CPF N° _________________________ abaixo assinado,

declaro ao Colégio Martin Luther para fins de requerimento de solicitação de benefício

de gratuidade escolar/2025 que meu estado civil atual é de:

( ) Solteiro

( ) Divorciado

( ) Viúvo

( ) Separado não judicialmente, do Sr.(a) ___________________________________

desde _____________ .

Declaro também estar ciente, sob as penas da lei, que esta informação é verídica e que

caso contrário estarei sujeito a perder o benefício, se este me for concedido.

Estrela, ____ de ___________________ de 20___.

____________________________________________

Assinatura do Declarante (autenticada em Cartório)


