PREFEITURA DE
ARAUCARIA

Declaracao do Requerente sem Sociedade Conjugal

Eu, : anos,
RG ,Orgao Emissor ,CPF
Cartdo Nacional do SUS , declaro para fins de

Esterilizacdo Cirtrgica Voluntaria e Eletiva Feminina: LAQUEADURA TUBARIA (LT), que

nao me encontro em sociedade conjugal — casamento ou unidao estavel na presente data.

Assinatura da Requerente

Araucaria, de 20
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