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DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

AN
\ y CLINIPAM

Nos, , , ,
nome completo nacionalide estado civil
, portador da Carteira de Identidade sob o n° ,
profissdo
expedida  pelo , inscrito no CPF sob o n° ,
e J /. J
nome completo nacionalide estado civil
, portador da Carteira de Identidade sob o n° ,
profissao
expedida pelo , inscrito no CPF sob o n° , residentes a
, declaramos, sob penas da lei, que
convivemos em Uniao Estavel desde / / , Nos termos dos artigos 1723 e seguintes do
T - dia / més /
Cédigo Civil. @/ mes /ane

1° Declarante

20 Declarante

Testemunhas

Nome: Nome:
C.l.n° expedida C.l.n° expedida
CPF: CPF:
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