
 
 

   
 

 

Declaração de União Estável 

 

Declarante 1: __________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________, CPF ______________________, e  

Declarante 2: __________________________________________________________________________________  

________________________________, CPF ____________________ ambos residentes e domiciliados no endereço 

______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________, cidade de _____________________________________, UF _____, 

CEP _____________________________. DECLARAMOS, nos termos do art. 1.723 do Código Civil que convivemos 

em União Estável, de forma pública, contínua, duradoura e com o objetivo de constituir família, desde _____ de 

________________________ de __________, e que são verdadeiras todas as informações prestadas por ocasião do 

presente processo seletivo, conforme disposição da Lei nº 7.115/83 que dispõe sobre a prova documental, bem como 

estarmos cientes de que a falsidade das declarações firmadas ensejará a responsabilização legal prevista no art. 26 

da Lei Complementar nº 187/2021, sem prejuízo da sanção penal aplicável ao crime de falsidade ideológica, de acordo 

com o art. 299 do Código Penal, além de acarretar o imediato cancelamento do benefício caso seja concedido a Bolsa 

Social, ao (a) 

candidato(a):___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________. 

ATENÇÃO! Para que esta declaração tenha validade jurídica, faz-se necessário o reconhecimento de firma das 

assinaturas. 

 

_____________________________-______, ______ de ___________________de ______________. 

(Cidade-UF, dia, mês e ano) 

 

 

 

Assinatura do Declarante 1: _______________________________________________________________________  

assinatura digital ou eletrônica ou reconhecimento de firma em cartório 

 

 

Assinatura do Declarante 2: _______________________________________________________________________ 

assinatura digital ou eletrônica ou reconhecimento de firma em cartório 

 


