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DECLARAÇÃO DE ESTADO CIVIL  

 

 

Eu,__________________________________________________________________, 

portador do RG nº ____________________________________, órgão expedidor 

_______________________ e do CPF _____________________________________ 

residente e domiciliado no endereço ________________________________________ 

_____________________________________________________________________, 

N.º _____________ no município de ______________________________ declaro para 

os devidos fins, que meu estado civil atual é __________________________________. 

 

Sob as penas da lei e por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente declaração. 

 

 

___________________________, ________ de __________________ de 20_____. 
                 
 

 

 

Assinatura do Declarante 

 

 

 

SELO DE AUTENTICAÇÃO DO CARTÓRIO 

 

 

 

Este documento não poderá ser substituído  

 

Esta declaração somente será necessária para os genitores solteiros. 

 


