DECLARAÇÃO

Eu,​ ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________, brasileiro(a), funcionário(a) público(a) federal, portador(a) do CPF:_____._____._____-____, residente e domiciliado(a) à Rua: _________________________________, nº _______ Bairro: ___________________ - Cidade: ____________/SC, Cep.:________-_____, em conformidade com o disposto no art. 226, § 3º, da Constituição Federal, e art. 1.723 e seguintes do Código Civil (Lei nº 10.406, de 10 de janeiro de 2002), DECLARO, para todos os fins, que convivo em Regime de União Estável com _______________________________, nascido (a) em: _______/______/_______ brasileiro(a), profissão___________________, portadora do CPF: _____._____._____-____, desde o dia ___/___/_____, residente e domiciliado(a) no endereço acima mencionado.

Florianópolis, _____ de ________________ de ______.

Nome: ____________________________________

Assinatura: ________________________________

