DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, , estado
civil: , portador(a) da Carteira de Identidade n°.
, emitida em , inscrito(a) no CPF sob o n°
e

(nome do(a) companheiro(a)), estado civil: ,
portador(a) da Carteira de ldentidade n°. , emitida em
, inscrita no CPF sob o n® , declaro
periodo de convivéncia de , ambos domiciliados
na cidade de e residentes na
, N° .
Bairro: , CEP , juridicamente

capazes.

Declaro, sob as penalidades instituidas em lei, que todas as informacdes
prestadas neste formulario e toda documentacdo porventura anexada sao
verdadeiras (art. 299 do Cdodigo Penal — Referente a penalidade face a omissao
de declaragdo em documento publico).

Local de Data

Assinatura

(PARA CARTORIO: reconhecimento de firma somente POR AUTENTICIDADE).



