
 

 

COORDENADORIA DE TRANSPLANTES/SUREG/SAREG/SES-MT 
Rua Comandante Costa, Nº 1.262, Centro-Sul, CEP: 78.020-400, Cuiabá-MT 

Fone: 65 3317 3215 
E-mail: captacaomt@ses.mt.gov.br 

 

DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL  

 

Eu,______________________________________________________________(nome do 

cônjuge declarante), _________________________________ (nacionalidade), 

____________________(profissão), inscrito(a) no CPF n. ________________________, 

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

__________________________________________________________, n. _________, 

_________________________(Bairro),______________________________(Cidade/UF). 

DECLARO para os devidos fins que convivi em união estável, de natureza familiar, pública e 

duradoura, nos termos do Código Civil, com 

________________________________________________________________(cônjuge falecido), 

____________ (nacionalidade), _____________________________(profissão), inscrito(a) no CPF 

n. ________________________, portador(a) do RG ________________, desde 

____/____/______. 

 

______________, _____de ________________ de ________. 

 

___________________________________________________ 

                                     Declarante 

 

1ª TESTEMUNHA                                                                  

Nome: ______________________________________________________________ 

CPF: _____________________________  RG: ______________________________ 

 

Assinatura ____________________________                                                                         

 

2ª TESTEMUNHA 

Nome: ______________________________________________________________ 

CPF: _____________________________  RG: ______________________________ 

 

Assinatura_________________________                                                                         

 

 

Obs: Devem acompanhar a presente Declaração, as cópias de algum documento de identificação 

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

 


