
DECLARAÇÃO:

I - CONSIDERANDO:

a) O disposto no Código Penal Brasileiro:

FALSIDADE IDEOLÓGICA
Art. 299: Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer 
inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou 
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

b) O disposto no Código Civil Brasileiro:

DA UNIÃO ESTÁVEL
Art. 1.723. É reconhecida como entidade familiar a união estável entre o homem e a mulher, configurada na 
convivência pública, contínua e duradoura e estabelecida com o objetivo de constituição de família.

II – DECLARO QUE:

a) Convivo em União Estável, nos termos do Código Civil Brasileiro, com
______________________________________________ nascido(a) em _____/______/________,
portador(a) da Cédula de Identidade nº. ____________________ desde _____/______/_______.

b) Desta convivência já nasceram ____ (__________) filhos, cujas idades são as seguintes: 
_____________________________________________________________.

c) Não existe nenhum impedimento para a conversão desta União Estável em Casamento.

d) Residimos no endereço abaixo:
Rua/Av._________________________________________________nº. _______apto. _________,
Bairro _________________________________, Cidade de _____________________________,
Estado de ____________________, CEP _______________, Telefone: (__) _________________.

d) Caso haja a dissolução desta União Estável, comunicarei, de imediato, a AFAM;

e) Estou ciente da necessidade, em caso de benefício a ser requerido pela(o) minha(meu) 
companheira(o) após o meu falecimento, da apresentação de sentença judicial declarando a 
existência da União Estável quando do falecimento, sentença essa a ser providenciada por 
meios próprios, pela(o) companheira(o) aqui declarada(o), isentando a AFAM de qualquer 
providência nesse sentido.

f) Autorizo a AFAM a verificar a veracidade desta Declaração.

________________________, de ____________________ de _________.

______________________________________________
                                                               (Assinatura)

Nome: _________________________________________

Posto/Grad. RE __________________________


