
REQUERIMENTO DE TERMO DECLARAT  ÓRIO DE UNIÃO  
ESTÁVEL

PREENCHA-O COM LETRA LEGÍVEL

Regime de Bens:
( ) Comunhão Parcial                              ( ) Separação de Bens
( ) Comunhão Universal                          ( ) Participação Final dos Aquestos 

Convivente 1: ( ) Solteiro(a) ( ) Divorciado(a) ( )Viúvo(a) ( )Separado(a) Judicialmente
Nome Completo:__________________________________________________________
Endereço: _____________________________________ nº ______, Complemento_____
Bairro:______________________Cidade:______________________________________
UF: ___________________CEP:_________________,Profissão:___________________,
Telefone:_____________,E-mail: ____________________________________________

FILIAÇÃO:
Nome do Pai:____________________________________________________________
( ) Vivo: Data de nascimento:_____/_______/_______
Endereço:______________________________________ nº ______, Compl:__________
Bairro:______________________Cidade:_____________________________,UF: _____
( ) Falecido: Data do Falecimento:_____/_______/_______
Cidade de Falecimento:____________________________________________,UF: _____

Nome da Mãe:____________________________________________________________
( ) Vivo: Data de nascimento:_____/_______/_______
Endereço completo:__________________________________ nº ______, Compl:______
Bairro:_____________________________ Cidade:______________________,UF: _____
( ) Falecido: Data do Falecimento: _____/_______/_______
Cidade de Falecimento:____________________________________________,UF: _____

Convivente 2: ( ) Solteiro(a) ( ) Divorciado(a) ( )Viúvo(a) ( )Separado(a) Judicialmente
Nome Completo:__________________________________________________________
Endereço: _____________________________________ nº ______, Complemento_____
Bairro:______________________Cidade:______________________________________
UF: ___________________CEP:_________________,Profissão:___________________,
Telefone:_____________,E-mail: ____________________________________________

FILIAÇÃO:
Nome do Pai:____________________________________________________________
( ) Vivo: Data de nascimento:_____/_______/_______
Endereço:______________________________________ nº ______, Compl:__________
Bairro:______________________Cidade:_____________________________,UF: _____
( ) Falecido: Data do Falecimento:_____/_______/_______
Cidade de Falecimento:____________________________________________,UF: _____

Nome da Mãe:____________________________________________________________
( ) Vivo: Data de nascimento:_____/_______/_______
Endereço completo:__________________________________ nº ______, Compl:______
Bairro:_____________________________ Cidade:______________________,UF: _____
( ) Falecido: Data do Falecimento: _____/_______/_______
Cidade de Falecimento:____________________________________________,UF: _____



DECLARAM EXPRESSAMENTE, para os devidos fins e por livre manifestação de
vontade,  perante  este  Oficial  de Registro Civil,  que vivem em união estável,  de
forma pública, contínua e duradoura e estabelecida com o objetivo de constituir
família, nos termos do disposto pelo Artigo 226, § 3º, da Constituição Federal, e do
Artigo 1.723 do Código Civil,  desde________________________, sob o regime de
bens______________________________________________, e assim REQUEREM: 
Que seja instrumentalizado o TERMO DECLARATÓRIO DE UNIÃO ESTÁVEL, nos 

termos do art. 94-A da Lei de Registros Públicos nº 6.015/1973, regulamentado pelo 

Provimento 37 de 2014 do CNJ, conforme os documentos apresentados juntamente 

ao presente requerimento. 

REQUEREM, outrossim, que do Termo conste expressamente que os Conviventes 

passarão a adotar os seguintes nomes:

Convivente 1:__________________________________________________________________

Convivente 2:__________________________________________________________________

Por fim, requerem 

Termos em que aguarda deferimento.

__________________________, _____/______/_____. 

__________________________________________________
Assinatura Convivente 1

__________________________________________________
 Assinatura Convivente 2

(*)  AMBOS OS CONVIVENTES PODEM SER REPRESENTADOS POR BASTANTES
PROCURADORES,  DESDE QUE APRESENTEM INSTRUMENTO DE PROCURAÇÃO
COM  FIRMA  RECONHECIDA  E  SEJAM  DIVERSOS,  BEM  COMO  CONSTE,  DA
PROCURAÇÃO, OS DADOS RELATIVOS À UNIÃO ESTÁVEL.

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:
• Certidão de Estado Civil das partes atualizadas de 90 dias. (nascimento, 

casamento, óbito)
• Identidade e CPF das partes 
• Documentos comprobatórios da relação caso queiram anexar ao termo 
• Todos os documentos de identidade apresentados, dos declarantes devem estar 

em bom estado de conservação, permitindo sua identificação, e que esteja de 
acordo com o seu estado civil atual, devendo também ser apresentada certidão 
que comprove o estado civil dos mesmos.

 O(A) requerente poderá inicialmente enviar os documentos via e-mail para 
registrocivil@cartoriodobarreiro.com.br, para agendar a assinatura no Termo

•  Canais de contato para Dúvidas ou Orientações:
• Telefone/Whatsapp: (31) 3500-8800 - (31) 3500-8802
• e-mail: registrocivil@cartoriodobarreiro.com.br

mailto:registrocivil@cartoriodobarreiro.com.br

