PREFEITURA DO MUNICiPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DA FAMILIA -SEMASF

Av. Pinheiro Machado, n.° 1718, Bairro Sao Cristovao - Porto Velho — RO
Telefone: (69) 98473-8407. E-mail: adm.semasf@portovelho.ro.gov.br

ANEXO Il - DECLARA(;AO DE HIPOSSUFICIENCIA
CASAMENTO COMUNITARIO - PREFEITURA DE PORTO VELHO
DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

NOIVO

Eu, ,
Estado civil: O Solteiro(a) 0 Casado(a) 0 Unido Estavel OO0 Divorciado(a) O
Viuvo(a) O Outro

Profissao:

NOIVA

Eu, ,
Estado civil: O Solteiro(a) O Casado(a) O Unido Estavel O Divorciado(a) O
Viavo(a) O Outro
Profisséo:

Residentes no endereco:
Numero de pessoas que vivem sob 0 mesmo teto:
Renda familiar mensal:

[0 Até 2 salarios minimos [ Acima de 2 salarios minimos [0 Nao possui renda

[ Outro:

Declaro, para os devidos fins, que as informacgdes prestadas sdo verdadeiras, sob
as penas da lei (art. 299 do Cédigo Penal — Falsidade Ideoldgica), e que autorizo
a verificagao pela equipe organizadora do evento, se necessario.

Porto Velho — RO, de de 2025.

(Assinatura do declarante - noivo)

(Assinatura da declarante - noiva)
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