° i . ] Y
SECRETARIA DE Rua Comandante Costa, N2 1.262, Centro-Sul, CEP: 78.020-400, Cuiaba-MT

? Fone: 65 3317 3215
ESTADO DE SAUDE E-mail: captacaomt@ses.mt.gov.br

PN
SES ‘@ COORDENADORIA DE TRANSPLANTES/SUREG/SAREG/SES-MT

DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, (nome do

cbnjuge declarante), (nacionalidade),

(profissédo), inscrito(a) no CPF n. ,

portador(a) do RG , Residente e domiciliado(a) na Rua/Av,

1 n' —_— )
(Bairro), (Cidade/UF).
DECLARO para os devidos fins que convivi em unido estavel, de natureza familiar, publica e

duradoura, nos termos do Cdédigo Civil, com

(conjuge falecido),

(nacionalidade), (profissdo), inscrito(a) no CPF

n. , portador(@) do RG , desde

/ /

, de de
Declarante

12 TESTEMUNHA
Nome:
CPF: RG:
Assinatura
22 TESTEMUNHA
Nome:
CPF: RG:
Assinatura

Obs: Devem acompanhar a presente Declaracdo, as copias de algum documento de identificacéo

legal, com foto, da parte declarante e das testemunhas.



