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DECLARAÇÃO DE CONVÍVIO MARITAL/UNIÃO ESTÁVEL 
 
 

 

Eu,________________________________________________________________________, 
(Nome completo) 

 

________________________________,__________________________________________,  
                               (Nacionalidade)                                                                                                         (Profissão) 
 

RG:_________________________________CPF:____________________________________  

 

residente e domiciliado à  _____________________________________________________,  
                                                                                                           (Endereço completo ) 
 

Bairro:______________________________________,CEP:___________________________, 

 

Cidade/Estado: _________________________________________, declaro para devidos fins  

que convivo maritalmente/em união estável, de natureza familiar, pública e duradoura, nos  

termos do Código Civil, com o(a) Srº(a)____________________________________________  
                                                                                                                              (Nome completo e sem abreviações do(a) doador(ra)) 

_________________________,desde  ____________________________________________. 
                                                                                                            ( Inicio do convívio marital/união estável) 

                                                                                                                 

                                                                                                                 RJ,____/____/______ 

 

 

___________________________________________________________________________ 
Assinatura  

 
 

1ª Testemunha: 

Nome:______________________________________________________________________ 

RG: _________________________________CPF:___________________________________ 

 

Assinatura:__________________________________________________________________ 

 

 

2ª Testemunha: 

Nome:______________________________________________________________________ 

RG: _________________________________CPF:___________________________________ 

 

Assinatura:__________________________________________________________________ 


