
 

DISSOLUÇÃO DA UNIÃO DE FACTO 

Declaração Sob Compromisso de Honra 
 

Nome____________________________________________________________________  

Nascido a     ___/______/____,  Estado civil  _______________ NIF __________________ 

Titular do CC          BI         Pass        C.Res       Título Res           Nº___________________   

Válido até ______/______/_________,  Emitido por  _______________________________  

Residente em  _____________________________________________________________      

1750 - ___  Lisboa 

Nome____________________________________________________________________  

Nascido a     ___/______/____,  Estado civil  _______________ NIF __________________ 

Titular do CC          BI         Pass        C.Res       Título Res           Nº___________________   

Válido até ______/______/_________,  Emitido por  _______________________________  

Residente em  _____________________________________________________________      

1750 - ___  Lisboa 

Pelo presente declaram, sob compromisso de honra, nos termos e para os efeitos da dissolução 
da união de facto, conforme disposto no nº 3 do artigo 2º-A da Lei da Proteção das Uniões de 
Facto aprovada pela Lei n.º 7/2001, de 11 de maio (na sua versão atualizada), que viveram em 
união de facto durante mais de dois anos, desde _______/_______/____________ até 
_______/_______/___________ e que a referida união de facto cessou a 
_______/_______/____________. 

Mais declaram que não se encontram em situação imperativa da atribuição dos direitos 

fundados em união de facto estabelecidos no artigo nº 2 do diploma em referência, e que têm 

conhecimento de que as falsas declarações são punidas nos termos da lei penal. 

Lisboa, ______ de ________________, 20____ 

 

                             O declarante                                                                            O declarante 

      ________________________________                              _______________________________ 

(Assinatura conforme doc. identificação)                                    (Assinatura conforme doc. identificação)  

 


