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FORMULÁRIO PARA REALIZAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL: 

 

  
 
 

 

NOME DO (A) COMPANHEIRO (A): _  

VAI ALTERAR O NOME?       NÃO. 

SIM, NOVO NOME:         

PROFISSÃO:        

ENDEREÇO:    N° __    

BAIRRO:   __        CIDADE:  UF:   

CEP: -   

 CONTATO: (     )     

E-MAIL:     

CONVIVEM EM UNIÃO ESTÁVEL HÁ: 
 
 

NOME DA (O) COMPANHEIRA (O): _  

VAI ALTERAR O NOME?       NÃO. 

SIM, NOVO NOME:         

PROFISSÃO:        

ENDEREÇO:    N° __    

BAIRRO:   CIDADE:  UF:   

CEP: -   

 CONTATO: (     )     

E-MAIL:     

CONVIVEM EM UNIÃO ESTÁVEL HÁ: 
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REGIME DE BENS QUE ADOTARÃO: 
 

( ) SEPARAÇÃO DE BENS ( ) COMUNHÃO PARCIAL DE BENS 

( ) COMUNHÃO UNIVERSAL DE BENS ( ) SEPARAÇÃO OBRIGATÓRIA DE BENS  

(  )  PARTICIPAÇÃO FINAL NOS AQÜESTOS 

 
 

DADOS DOS PAIS DO COMPANHEIRO: 

 

NOS CASOS DE PAIS FALECIDOS, INFORMAR: NOME COMPLETO, NATURALIDADE E A DATA DE FALECIMENTO. 

OBS.: EM CASOS DE PAIS DESCONHECIDOS PELOS NOIVOS, INFORMAR AO LADO DO NOME: 
“DESCONHECIDO”. 

 

NOME DO PAI:      

NACIONALIDADE:     

ESTADO CIVIL:     

DATA DO NASCIMENTO: / /  

PROFISSÃO:     

ENDEREÇO:    N°:  

BAIRRO:   CIDADE:  UF:  

CEP: -   

CIDADE QUE NASCEU + ESTADO:     

DATA DO ÓBITO, SE FOR O CASO: / / __ 
 
 

NOME DA MÃE:      

NACIONALIDADE:     

ESTADO CIVIL:     

DATA DO NASCIMENTO: / /  

PROFISSÃO:     

ENDEREÇO:    N°:    

BAIRRO:   CIDADE:  UF:   

CEP: -   

CIDADE QUE NASCEU + ESTADO:     

DATA DO ÓBITO, SE FOR O CASO: / /  
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DADOS DOS PAIS DA COMPANHEIRA: 

 

NOS CASOS DE PAIS FALECIDOS, INFORMAR: NOME COMPLETO, NATURALIDADE E A DATA DE FALECIMENTO. 

OBS.: EM CASOS DE PAIS DESCONHECIDOS PELOS NOIVOS, INFORMAR AO LADO DO NOME: 
“DESCONHECIDO”. 

 

NOME DO PAI:      

NACIONALIDADE:     

ESTADO CIVIL:     

DATA DO NASCIMENTO: / /  

PROFISSÃO:     

ENDEREÇO:    N°:  

BAIRRO:   CIDADE:  UF:  

CEP: -   

CIDADE QUE NASCEU + ESTADO:     

DATA DO ÓBITO, SE FOR O CASO: / / __ 
 
 

NOME DA MÃE:      

NACIONALIDADE:     

ESTADO CIVIL:     

DATA DO NASCIMENTO: / /  

PROFISSÃO:     

ENDEREÇO:    N°:    

BAIRRO:   CIDADE:  UF:   

CEP: -   

CIDADE QUE NASCEU + ESTADO:     

DATA DO ÓBITO, SE FOR O CASO: / / 
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