REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE SANTA CATARINA - COMARCA DE RIO DO OESTE
GABRIELLE PORTUGAL STADNIK GAERTNER
REGISTRADORA
CPF:835.645.869-20
Rua Sete de Setembro, 1300, salas 1 e 2 — Bairro Centro
Rio do Oeste - Santa Catarina
E-mail: registroriodooeste @gmail.com - Fone (47) 35430914

NOME DO (A) COMPANHEIRO (A):
VAI ALTERAR O NOME? |__INAO.
SIM, NOVO NOME:
PROFISSAO:
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE:
CEP: -

S CONTATO:
E-MAIL:
CONVIVEM EM UNIAO ESTAVEL HA:

NOME DA (O) COMPANHEIRA (O):
VAI ALTERAR O NOME? |__INAO.
SIM, NOVO NOME:
PROFISSAO:
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE:
CEP: -

S CONTATO:
E-MAIL:
CONVIVEM EM UNIAO ESTAVEL HA:


mailto:registroriodooeste@gmail.com

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE SANTA CATARINA - COMARCA DE RIO DO OESTE
GABRIELLE PORTUGAL STADNIK GAERTNER

REGISTRADORA
CPF:835.645.869-20

Rua Sete de Setembro, 1300, salas 1 e 2 — Bairro Centro
Rio do Oeste - Santa Catarina
E-mail: registroriodooeste @gmail.com - Fone (47) 35430914

REGIME DE BENS QUE ADOTARAO:

EPARAGCAO DE BENS

()sS
( ) COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS
( ) PARTICIPACAO FINAL NOS AQUESTOS

( ) COMUNHAO PARCIAL DE BENS
( ) SEPARACAO OBRIGATORIA DE BENS

DADOS DOS PAIS DO COMPANHEIROQ:

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: /
PROFISSAO:

ENDERECO:

BAIRRO:

CEP: -

CIDADE QUE NASCEU + ESTADO:

DATA DO OBITO, SE FOR O CASO:

NOME DA MAE:

NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL:

DATA DO NASCIMENTO: /
PROFISSAO:

ENDERECO:

BAIRRO:

CEP: -

CIDADE QUE NASCEU + ESTADO:

DATA DO OBITO, SE FOR O CASO:

CIDADE:

CIDADE:

/ /

N°:
UF:

N°:
UF:
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NOME DO PAI:

NACIONALIDADE:
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DATA DO NASCIMENTO: / /

PROFISSAO:

ENDERECO: Ne:
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DATA DO OBITO, SE FOR O CASO: / /
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