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DECLARAGCAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu ;
nacionalidade , profissao , portador da carteira de
identidade n° , emitida por , inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica
sob n° , residente na ,
n° , bairro: , Cidade: ,
Estado: , CEP. , juridicamente capaz,

DECLARO, ciente das penalidades legais, que convivo em UNIAO ESTAVEL com o(a) doador(a)

nacionalidade , profissao , portador(a) da carteira de
identidade n° , emitida por , inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica
sob n° , desde o0 ano , de natureza familiar, publica e

duradoura com o objetivo de constituigdo de familia nos termos do artigo 1723 e seguintes do Cédigo Civil.
Assim sendo, por ser 0 aqui declarado a mais pura expressao da verdade, assinamos esta Declaracao para
que surta seus efeitos legais.

, de ,de20

Assinatura do declarante:

TESTEMUNHAS:
1) NOME
RG; CPF: Assinatura:

TESTEMUNHAS:
1) NOME
RG; CPF: Assinatura:

Plantonista Técnico:
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