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	REQUERIMENTO UNIÃO ESTÁVEL 
	






À Oficial Registradora do 2º Ofício de Registro de Imóveis de Montes Claros – MG.
Nome: _____________________________________________________________, nacionalidade: __________________, portador(a) da carteira de identidade: ___ _________________________, CPF: _____________________________, estado civil _______________________, Se for divorciado, data do divórcio __/__/__, profissão: ________________________, filho(a) de: ________________________________________e______________________________________, residente e domiciliado(a) na ________________________________, número: _______, complemento: __________________, Bairro:_____________________, na cidade de___________________________, estado:______,telefone(s)_____________________________, endereço profissional: ___________________________________________________________     e-mail ______________________________________ e, 
Nome: _____________________________________________________________, nacionalidade: __________________, Portador(a) da carteira de identidade:  ________________, CPF: ______________, estado civil _______________________, se for divorciado, data do divórcio: __/__/_____, profissão:_____________________________________, filho de _____________________________________e_________________________________________. telefone(s):_______________,endereço profissional: _____________________________________,
e-mail:_____________________________________,
(*Dados informados conforme estabelecido pelo Provimento nº 61/2017/CNJ), REQUEREM a Vossa Senhoria que proceda ao Registro da Escritura Pública Declaratória de União Estável datada de______/______/______, lavrada às fls. ____ do Livro nº______, no Cartório ______________________________________. Os Requerentes declaram que possuem domicílio, na Rua (Avenida) __________________________________________, nº___________, complemento ________________________________, no Bairro __________________________, 



nesta Cidade de Montes Claros, MG.  REQUEREM, ainda, a Averbação do Registro da União Estável na(s) Matrícula(s) do(s) imóvel(is) de sua(s) propriedade(s) registrado(s) nesta Serventia.

Nestes termos, pede deferimento.


Montes Claros - MG, _____ de ______________ de 20___.



___________________________________                        _________________________________
            Assinatura do requerente                                                   Assinatura do requerente 








ATENÇÃO:
1. Reconhecer a firma dos requerentes, cópia autenticada do RG e CPF ou CNH, dentro do prazo de validade, art.246 da 6.015/73;
2. Juntar original da Escritura Pública Declaratória de União Estável;
3. Juntar original ou cópia autenticada da certidão de nascimento atualizada (no máximo 90 dias da data da expedição);
2. As cópias reprográficas que acompanharem o presente documento devem ser autenticadas. (salvo se houver dispensa na forma estabelecida pelo Art. 3º, II, da Lei 13.726/2018).

Todos os seus dados pessoais estarão protegidos de acordo com o Provimento CNJ nº 74/2018, Provimento Conjunto nº 93/CGJMG/2020 e a Lei nº 13.709/2018 (LGPD). Para maiores informações, consulte nossa POLÍTICA DE PRIVACIDADE em nosso site www.2rimc.com.br.
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À Oficial Registradora do 2º Ofício de Registro de Imóveis de


 


Montes Claros 


–


 


MG.


 


Nome: 


________


_____________________________________________________, nacionalidade: 


__________________, portador(a) da carteira de identidade: 


___


 


_________________________, 


CPF: _____________________________, estado civil _______________________, Se for 


divorciado, dat


a do divórcio __/__/__, profissão: ________________________, filho(a) de: 


________________________________________e______________________________________, 


residente e domiciliado(a) na ________________________________, número: _______, 


complemento: _______


___________, Bairro:_____________________, na cidade 


de___________________________, 


estado:______,telefone


(s)_____________________________, 


endereço profissional: ___________________________________________________________     


e


-


mail ______________________


________________ 


e


, 


 


Nome: 


________


_____________________________________________________, nacionalidade: 


__________________, Portador(a) da carteira de identidade:  ________________, CPF: 


______________, estado civil _______________________, se for divorci


ado, data do divórcio: 


__/__/_____, profissão:_____________________________________, filho de 


_______________________________


______


e_______________________________________


__


. 


telefone(s):


______________


_,


endereço


 


profissional: 


________


______________________


_______,


 


e


-


mail:_________________________


____________,


 


(*Dados informados conforme estabelecido pelo Provimento nº 61/2017/CNJ)


,


 


REQUEREM


 


a 


Vossa Senhoria que proceda ao 


Registro da E


scritura 


Pública 


Declaratória de União Estável


 


datada de______/______/___


___, lavrada às fls. ____ do Livro nº______, no Cartório 


_______


_______________________________


. Os Requerentes declaram que possuem domicílio


, 


na Rua (Avenida) __________________________________________, nº___________, 


complemento ________________________________, no Bairro __________________________, 
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