
   PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAÇU 

 

   Secretaria de Educação 

   Secretaria de Assistência Social 

 
 

DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL 

 

 

Eu, _________________________________________________________, brasileiro, 

estado civil __________________________, profissão ____________________________, 

portador do RG nº ________________________ e do CPF nº ________________________  

e ________________________________________________________________, brasileira, 

estado civil __________________________, profissão ______________________________, 

portadora do RG nº _____________________ e do CPF nº_________________________, 

residentes no endereço ______________________________________________________, 

nº ____________, bairro ___________________________________, Mogi Guaçu/SP, 

declaramos, sob penas da lei, que convivemos em União Estável desde 

______________________/__________ (mês e ano), de natureza familiar, pública e 

duradoura com o objetivo de constituição da família nos termos dos artigos 1.723 e seguintes 

do Código Civil. 

 

 
Mogi Guaçu, _______ de________________________ de _____________. 

 
 
 

 
 
 
 

________________________________          ________________________________ 
Assinatura (por extenso)                Assinatura (por extenso) 

 
 

 
 


