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ANEXO 4 - DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL 
 
 
 
Nós,_________________________________________________________________________________, 
                                                             (nome completo do primeiro declarante) 

_______________________________,__________________________________, portador da Carteira de 
               (nacionalidade)                                           (profissão)                                  

Identidade sob o Nº __________________________, expedida pelo _____________________________,  
CPF Nº _________________________, e ____________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________, 
                                                            (nome completo do segundo declarante) 

_______________________________,__________________________________, portador da Carteira de 
             (nacionalidade)                                              (profissão)                                  

Identidade sob o Nº ________________________, expedida pelo ________________________________  
CPF Nº______________________________, residentes no endereço _____________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
declaramos, sob penas da  LEI Nº 9.278, DE 10 DE MAIO DE 1996, que convivemos em União Estável 
desde ______/_______/______, de natureza familiar pública  e duradoura com o objetivo de constituição da 
família nos termos dos Artigos 1723 e seguintes do Código Civil.  

 

Local e Data: ___________________, ______/_____/ 2020. 

 
_____________________________________________________ 

1º declarante 
 

 _______________________________________________________ 
2º declarante 

 
 

 

Testemunha1 

Nome Legível:    

RG Nº :            CPF Nº_____  

 

Testemunha 2 

Nome legível:    

 RG Nº :            CPF Nº_____  

 
Obs: apresentar cópia do RG e      
CPF das testemunhas. 

 


