
DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL 

 

Nós,______________________________________________________________, __________________, 

            (nome completo do primeiro declarante )                                                                                          (nacionalidade) 

___________________________, ____________________________________, portador da Carteira de  

           (estado civil)                                                                                  (profissão) 

identidade sob o nº _________________________, expedida pelo ________, inscrito no CPF sob o nº 

________________________, e, _________________________________________________________,  

                                                                                  (nome completo do segundo declarante)                          

_____________________, ____________________, ___________________________________portador  

                    (nacionalidade)                                     (estado civil)                                                                (profissão) 

da Carteira de identidade sob o nº ________________________, expedida pelo ________, inscrito no 

CPF sob o nº______________________________,  residentes à _________________________________ 

_________________________________________________________________________, declaramos, 

sob penas da lei, que convivemos em União Estável desde _______/_______/________, de natureza         

                                                                                                                                             (dia/mês/ano)          

familiar, pública e duradoura com o objetivo de constituição da família nos termos dos artigos 1723 e 

seguintes do Código Civil.  

 
__________________, ____ de ___________ de _______. 

 
 

______________________________________________________________ 
1º Declarante 

 
_____________________________________________________________ 

2º Declarante 
 
 

________________________________________          _______________________________________ 

                Assinatura da 1 º testemunha     Assinatura da 2 º testemunha 

 

1º______________________________________        2º______________________________________ 

           (1 º testemunha) Nome por extenso                                   (2 º testemunha)  Nome por extenso 

RG: ____________________________________        RG:_____________________________________ 

CPF:____________________________________        CPF:_____________________________________ 


