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DECLARACAO DE EMANCIPACAO CIVIL

(filho, enteado, menor tutelado e irmdo)

FUNDAMENTOS LEGAIS:

Art. 5° paragrafo unico, do Codigo Civil: Cessard, para os menores, a incapacidade:

1L pela concessao dos pais, ou de um deles na falta do outro, mediante instrumento publico, independentemente de
homologagdo judicial, ou por sentenca do juiz, ouvido o tutor, se o menor tiver dezesseis anos completos;

I, pelo casamento;

1II. pelo exercicio de emprego publico efetivo;

1IV. pela colacdo de grau em curso de ensino superior;

V. pelo estabelecimento civil ou comercial, ou pela existéncia de relagdo de emprego, desde que, em fungdo deles, o
menor com dezesseis anos completos tenha economia propria.

1. DECLARACAO DO SOLICITANTE (Formulirio PDF com preenchimento online)

Eu, (nome do dependente maior de 18 anos ou do

representante legal), portador do RG n° e do CPF n° ,

declaro para os devidos fins e efeitos legais, sob as penas da lei, que o requerente ao beneficio de pensao:

[[]é emancipado (caso o(a) dependente seja maior de 16 anos e menor de 18 anos);
[CInao é emancipado (caso o(a) dependente seja maior de 16 anos e menor de 18 anos);
[incorreu em pelo menos uma das causas de emancipagio (caso o(a) dependente seja maior de 18 anos);

[CInao incorreu em nenhuma causa de emancipagio (caso o(a) dependente seja maior de 18 anos).

OlDeclaro, ainda, que tenho consciéncia de que constitui crime, previsto no art. 299 do Cédigo Penal
Brasileiro, prestar declaracdo falsa com o fim de criar obriga¢do ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante e que a penalidade aplicada no seu cumprimento varia de 01 (um) a 03 (trés) anos de
reclusdo e multa.

Local e Data: , /

Assinatura do beneficiario/pensionista
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