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DECLARAÇÃO DE COMPANHEIRISMO 
 
Eu, _____________________________________________, portador da 

identidade nº ____________________, CPF nº _____________________, 

residente à ___________________________________________________, 

declaro que presenciei a convivência marital entre 

__________________________________________________, portador do 

CPF/MF nº:_________________ e RG nº ________________, expedido 

pelo _________ e ______________________________________________ 

, portadora do CPF/MF nº:_________________ e RG nº _______________, 

expedido pelo ________  , há aproximadamente_________ e não estavam 

separados de fato até a data de falecimento do(a) companheiro(a), 

servidor(a) instituidor(a) ________________________________________.  

Assim sendo, por ser o aqui declarado a mais pura expressão da verdade, 
assino esta Declaração para que surta seus efeitos legais. 
 
Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaração 
pode implicar na sanção penal prevista no Código Penal, “Art. 299 Omitir, 
em documento público ou particular, declaração que nele deveria constar, 
ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser 
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a 
verdade sobre o fato juridicamente relevante”, pena de reclusão de 1 
(um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é público e reclusão de 1 
(um) a 3 (três) anos, se o documento é particular. 
 
Local: ____________________________________. 

Data:  _____ de _________________ de  ________. 

 
__________________________ 

Declarante 
(Reconhecer firma em cartório) 


