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REQUERIMENTO DE CERTIFICAÇÃO ELETRÔNICA DE UNIÃO ESTÁVEL

EXMO(A). SR.(A) OFICIAL DO OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DE _________________________________/MG

CONVIVENTE 1:
Nome_________________________________________________________________,  Data de nascimento_____/_____/_____, Naturalidade __________________________, Nacionalidade	__________________________, Profissão________________________, Estado civil____________________________, RG n°__________________________, CPF/MF sob nº__________________________, Logradouro______________________ ___________________________________________________, nº________________, Complemento____________________________, Bairro_________________________ Cidade______________________________, UF______, CEP ___________________, E-mail_________________________________________, Celular(___)____________,	 Filiação___________________________________________________________________________________________________________________________________ e; 
Sobre os genitores do convivente: 
Data de nascimento__________________________________, Endereço completo de residência atual dos pais dos conviventes_____________________________________ ________________________________________________________________ou data de morte, se já falecidos___________________________________________________ ______________________________________________________________________. 
Matrícula da certidão de nascimento/casamento do convivente____________________ ________________________________________________________. 
Dados do óbito do cônjuge, no caso do viúvo:
Nome_________________________________________________________________, CPF______________________, faleceu em__________________________________, conforme Livro___________, Folha___________, Termo _________,  do Registro Civil de _______________________________________________________________.

CONVIVENTE 2:
Nome_________________________________________________________________, Data de nascimento_____/_____/_____, Naturalidade__________________________, Nacionalidade	__________________________, Profissão________________________, Estado civil____________________________, RG n°__________________________, CPF/MF sob nº__________________________, Logradouro______________________ ___________________________________________________, nº________________, Complemento____________________________, Bairro_________________________ Cidade______________________________,UF______, CEP ____________________, E-mail_________________________________________, Celular (___)____________,	 Filiação____________________________________________________________________________________________________________________________________ e; 
Sobre os genitores do convivente: 
Data de nascimento__________________________________, Endereço completo de residência atual dos pais dos conviventes_____________________________________ ________________________________________________________________ou data de morte, se já falecidos_______________________________________________ ______________________________________________________________________. 
Matrícula da certidão de nascimento/casamento do convivente____________________ ________________________________________________________. 
Dados do óbito do cônjuge, no caso do viúvo:
Nome_________________________________________________________________,CPF______________________, faleceu em__________________________________, conforme Livro___________, Folha___________, Termo _________,  do Registro Civil de _______________________________________________________________.

Vêm expressamente requerer, A CERTIFICAÇÃO ELETRÔNICA DE UNIÃO ESTÁVEL, nos termos do art. 94-A da Lei 6.015/73 e art. 9º-f do Provimento 37 de 2014 do CNJ, para que conste no Livro “E” a data de início da referida união como ___/____/____ e/ou data do fim como sendo ___/____/____.
.
Para tanto, apresentam as seguintes provas:
-
-
-
Requerem, ainda, agendamento da data para a entrevista com os conviventes e com duas testemunhas.

Termos em que aguarda deferimento.
LOCAL E DATA. 

__________________________________                    _________________________________            
     Assinatura Convivente 1                                                 Assinatura Convivente 2




ENTREVISTAS COM OS COMPANHEIROS (SUGESTÃO DE PERGUNTAS)

· A entrevista deverá ser reduzida a termo e assinada pelo registrador e pelos entrevistados.

CONVIVENTE 
Nome_________________________________________________________________

1- Desde quando o casal se apresenta como família?
2- Como começou?
3- Já firmaram algum documento reconhecendo a união estável?
4- Houve alguma comemoração ou celebração religiosa da união?
5- Tiveram filhos em comum? Quantos? Se sim, nomes e idades dos filhos.
6- Residem no mesmo endereço? Em caso positivo desde quando?
7- A união persiste até a presente data?
8- Está ciente sobre a possibilidade de mudança de nome e dos ônus decorrentes dessa mudança, bem como da necessidade de registro no Livro E para que a mudança tenha efetividade?
9- Está ciente da necessidade de registro no Livro E para que a união estável tenha efeitos perante terceiros?
10- Relate outras circunstâncias que podem demonstrar que o casal se apresenta como família

LOCAL E DATA. 

_______________________________                 _______________________________            
     Assinatura Convivente                                    Assinatura do Oficial



ENTREVISTAS COM AS TESTEMUNHAS, SE HOUVER (SUGESTÃO DE PERGUNTAS)

TESTEMUNHA
Nome_________________________________________________________________
Data de nascimento_____/_____/_____, Naturalidade__________________________, Nacionalidade	__________________________, Profissão________________________, Estado civil____________________________, RG n°__________________________, CPF/MF sob nº__________________________, Logradouro______________________ ___________________________________________________, nº________________, Complemento____________________________, Bairro_________________________ Cidade______________________________,UF______, CEP ____________________, E-mail_________________________________________, Celular (___)____________,	

1-Desde quando conhece o casal?
[bookmark: _GoBack]2-Desde quando o casal se apresenta como família?
3-Sabe se o casal tem filhos em comum? Quantos? Sabe o nome e idade dos filhos.
4-Sabe se o casal já firmou algum documento reconhecendo a união estável?
5-Houve alguma comemoração ou celebração religiosa da união? Você participou? 
6-O casal reside no mesmo endereço? Em caso positivo, sabe desde quando?
7- A união estável persiste até a presente data?
8-Relate outras circunstâncias que podem demonstrar que o casal se apresenta como família


LOCAL E DATA. 

__________________________________                    _________________________________            
     Assinatura da Testemunha                                                   Assinatura do Oficial
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