DECLARAÇÃO

Eu, _________________________________________________, brasileira(o), ___________________ (estado civil), __________________ (profissão), portador(a) da Cédula de Identidade RG. nº _______________________, inscrito(a) no CPF/MF sob nº ___________________________, residente e domiciliado(a) na Rua/Avenida ____________________________, n° _________, Bairro ______________, cidade ______________, Estado __________; DECLARO, por este instrumento particular que: 1)- vivi, desde aproximadamente _______/_______/_______, com _______________________________________, inscrito(a) no CPF/MF sob n° ___________________, tendo, entretanto, desde a data de ______/_______/________, resolvido dissolver essa união, passando a possuir à partir desta data, vidas distintas e independentes. 2)- que sou responsável civil e criminalmente pelos fatos aqui relatados e que as declarações prestadas são a exata expressão da verdade. 
Ituiutaba/MG, ________ de ______ de _______________.


_____________________________________    


Testemunhas:

_____________________________________    ______________________________________
Nome:                                                                    Nome:
CPF:                                                                      CPF:
RG:                                                                        RG:
