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ANEXO IV
Declaracéo de Uniéo Estavel

Nome

Estado Civil Profissao Identidade N° CPF/MF

E sua(seu) companheira(o)

Estado Civil Profissao Identidade N° CPF/MF

Residentes e domiciliados na Rua\Av. ,
Cidade , Estado de , juridicamente capazes, DECLARAMOS,
cientes das penalidades legais, que convivemos em UNIAO ESTAVEL desde / / , de natureza
familiar, publica e duradoura com o objetivo de constituicdo da familia nos termos dos artigos 1723 e seguintes
do Cddigo Civil. Assim sendo, por ser o aqui declarado a mais pura expressao da verdade, assinamos esta
Declaracdo para que surta seus efeitos legais.

Local e Data

Nome Companheiro (a)
(Reconhecer Firma Em Cartério Do Declarante) (Reconhecer Firma Em Cartério Do Declarante)

Testemunhas:

Nome: Nome:
CPF: CPF:



