Nós, ___________________ (nome completo), ____________________ (nacionalidade), _____________ (estado civil), ________________(profissão), portador(a) da Cédula de Identidade RG nº ____________-__  ___ / __ e inscrito(a) no CPF sob nº ____.____.____-__ e, ____________________ (nome completo) , ____________ (nacionalidade) , _________ (estado civil) , ________ (profissão) , ___________ portador(a) da Cédula de Identidade RG nº                  e inscrito(a) no CPF sob o nº _____________, com endereço à rua __________________, nº __________, CEP ____________, cidade __________, estado ___________, declaramos, sob as penas da lei, que convivemos em união estável, de natureza familiar, pública e duradoura e que a identidade de nosso endereço decorre desse fato, nos termos do Código Civil.
Cuiabá, ___ de ___________ de 20__.


___________________

Declarante

Testemunhas


Nome: ________________________

RG:

CPF:

Reconhecer firma das assinaturas

Nome: ________________________


RG:


CPF:








___________________


Declarante











