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DECLARACAO DE CONVIVIO MARITAL/UNIAO ESTAVEL

Eu, )
(Nome completo)

(Nacionalidade) (Profissdo)
RG: CPF:
residente e domiciliado a ,
(Enderego completo )
Bairro: ,CEP: ,
Cidade/Estado: , declaro para devidos fins

que convivo maritalmente/em unido estavel, de natureza familiar, publica e duradoura, nos

termos do Cédigo Civil, com o(a) Sr¢(a)

(Nome completo e sem abreviag6es do(a) doador(ra))

,desde
( Inicio do convivio marital/unido estavel)
RJ, / /
Assinatura
12 Testemunha:
Nome:
RG: CPF:
Assinatura:
22 Testemunha:
Nome:
RG: CPF:
Assinatura:
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