DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL


 ______________________________________________________________, 

brasileiro, estado civil ________________, profissão ___________________, portador (a) do RG nº ________________ e do CPF nº __________________, e _____________________________________________________________, 

brasileira(o), estado civil ______________, (profissão), _________________, portador(a) do RG nº _________________ e do CPF nº _________________, residentes à rua __________________________________________________ nº __________, no bairro _______________, município de _______________,   Estado__________________, convivemos publicamente, em união estável, há (tempo) _________, formando uma família com relacionamento e ambiente conjugais.

E, para que surta seus efeitos legais, assinamos esta declaração na presença das testemunhas abaixo identificadas.

______________     , ____ de ______________ de 20XX.

______________________________      ______________________________

Nome BENEFICIÁRIO(a):
                Nome COMPANHEIRO(a):

TESTEMUNHAS:

1)____________________________      2)____________________________            Nome:
                                                  Nome: 

RG ou CPF:                                

RG ou CPF: 

Observação: Cópia do RG e CPF do Companheiro(a).







Beneficiário (a)





Companheiro (a)
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