



INSTRUMENTO PARTICULAR DE PACTO DE UNIÃO ESTÁVEL

Pelo presente Instrumento Particular de Pacto de União Estável, que entre si fazem, de um lado como declarante:_______________________________________________________, 

                                                                                                         (nome completo)


_______________________, ____________________, ____________________________,

               (nacionalidade)                                  (estado civil)                                                               (profissão)

portador da Carteira de identidade sob o nº _______________, expedida pelo _____, inscrito no CPF sob o nº _______________, residente à rua _________________________

_______________________________________________________________________ e, _______________________________________________________, ________________,                                                                                              
                                                 (nome completo)                                                                                        (nacionalidade)
________________________, _____________________________, portador da Carteira de 

               (estado civil)                                               (profissão)                                                              

identidade sob o nº _______________, expedida pelo _____, inscrito no CPF sob o nº _______________, residente à rua _____________________________________________

_________________________________________________________________, declaram através  do presente que mantêm vida comum, como se casados fossem, em união estável a aproximadamente ______________ ano (s), que dessa vida em comum têm ____ filhos (as), de nome (s) ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________, que sua citada companheira é dessa maneira e por sua vontade manifestada, sua beneficiária de pecúlios ou pensões para quais ele, contribua valendo este instrumento particular, para todos os efeitos de inscrições em quaisquer Instituições Públicas, Particulares e Planos de Saúde, dos quais ele faça parte.

Rio de Janeiro, ____ de ___________ de _______.

___________________________________________

1º Declarante

___________________________________________

2º Declarante

Testemunhas:

1. ________________________________ 

2. ______________________________

Nome:






    Nome:

C. I. nº ________________ expedida ____               C. I. nº _____________ expedida ____

CPF:






  CPF:                                                                                                                             

