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ANEXO IV 
 

DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL 

 

 ____________________________________________, _______________, _____________, 
                                   nome completo                                                                                   nacionalidade                                estado civil 

 Carteira de Identidade nº ____________________, C.P.F nº ________________________, e   

 

____________________________________________, _______________, ______________, 

                                   nome completo                                                                                    nacionalidade                               estado civil 

Carteira de Identidade nº _________________, C.P.F. nº _________________, ambos 

domiciliados no seguinte endereço: 

_____________________________________________________,  n° ______________,  
                                                                logradouro 

_____________________________, cidade de _________________________- _____, 

                         bairro/distrito 

CEP________________, juridicamente capazes, declaramos, sob as penas da Lei, que 

convivemos em união estável, de natureza familiar, pública e duradoura, nos termos dos 

artigos 1.723 e seguintes do Código Civil Brasileiro, Título III – “Da União Estável”. 

Declaramos, ainda, a veracidade das informações prestadas pertinente para reserva de 

vagas no PROCESSO SELETIVO PARA PROVIMENTO DE VAGAS NOS CURSOS DE 

GRADUAÇÃO OFERECIDOS PELA UFMS PARA INGRESSO NO 1º SEMESTRE DE 2020, bem 

como atestamos que estamos cientes sobre o Artigo 299 do Código Penal que dispõe que é 

crime "omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar ou 

nele inserir declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, 

criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". Desde já 

autorizamos a verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de informações 

resultará nas punições cabíveis, inclusive com a desclassificação do candidato. 

Por ser a expressão da verdade, firmo o presente para efeitos legais. 

 
 

Local e Data: ___________________, ________ de ____________ de _________. 
 

___________________________________ 

Assinatura do(a) Declarante 


