
Ilmo. Oficial de Registros Públicos 
Registro Civil das Pessoas Naturais 
Comarca de Caçapava do Sul, RS 

 
 
 

REQUERIMENTO DE REGISTRO/AVERBAÇÃO DE DISSOLUÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL
 

EX-CONVIVENTE (01) 

Nome: ______________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Nacionalidade: _____________________________________________ 

Estado Civil: ( ) solteiro, ( ) separado, ( ) divorciado, ( ) viúvo 

Profissão: __________________________________________________ 

Portador(a) da cédula de identidade RG nº: ______________________ 

Inscrito no CPF/MF sob nº: ________________________________ 

Endereço: ( ) rua ( ) av: ____________________________________ 

____________________ nº ________ bairro: _____________________ 

________________ cidade: _____________________________/______ 

Telefone: __________________________________________________ 

1. Nome genitor ( ) pai ( )mãe): _______________________ 

______________________________________________________________ 

(   )Falecido: data do óbito: _________/________/__________ 

Data do nascimento (pai/mãe): _________/________/_______ 

Endereço: ( ) rua ( ) av: ____________________________________ 

____________________ nº ________ bairro: _____________________ 

________________ cidade: _____________________________/______ 

1. Nome genitor ( ) pai ( )mãe): _______________________ 

______________________________________________________________ 

(   )Falecido: data do óbito: _________/________/__________ 

Data do nascimento (pai/mãe): _________/________/_______ 

Endereço: ( ) rua ( ) av: ____________________________________ 

____________________ nº ________ bairro: _____________________ 

________________ cidade: _____________________________/______ 

 

 

 

 

 

 
 

EX-CONVIVENTE (02) 

Nome: ______________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Nacionalidade: _____________________________________________ 

Estado Civil: ( ) solteiro, ( ) separado, ( ) divorciado, ( ) viúvo 

Portador(a) da cédula de identidade RG nº: ______________________ 

Inscrito no CPF/MF sob nº: ________________________________ 

Profissão: __________________________________________________ 

Endereço: ( ) rua ( ) av: ____________________________________ 

____________________ nº ________ bairro: _____________________ 

________________ cidade: _____________________________/______ 

Telefone: __________________________________________________ 

1. Nome genitor ( ) pai ( )mãe): _______________________ 

______________________________________________________________ 

(   )Falecido: data do óbito: _________/________/__________ 

Data do nascimento (pai/mãe): _________/________/_______ 

Endereço: ( ) rua ( ) av: ____________________________________ 

____________________ nº ________ bairro: _____________________ 

________________ cidade: _____________________________/______ 

1. Nome genitor ( ) pai ( )mãe): _______________________ 

______________________________________________________________ 

(   )Falecido: data do óbito: _________/________/__________ 

Data do nascimento (pai/mãe): _________/________/_______ 

Endereço: ( ) rua ( ) av: ____________________________________ 

____________________ nº ________ bairro: _____________________ 

________________ cidade: _____________________________/______

DECLARAM EXPRESSAMENTE, para os devidos fins e por livre manifestação de vontade, perante este Oficial de Registro Civil, que houve 

a extinção da união estável anteriormente 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 _________/_________/_________, que vigorou sob o seguinte 

regime de bens: 

 
(   ) Comunhão Parcial de Bens 
(   ) Comunhão Universal de Bens (Para sua adoção, é necessária a formalização de termo declaratório acima detalhado ou escritura pública 

lavrada em Tabelionato de Notas.) 
(   ) Separação Total de Bens – Convencional (Para sua adoção, é necessária a formalização de termo declaratório acima detalhado ou escritura 

pública lavrada em Tabelionato de Notas.) 
(   ) Separação Obrigatória de Bens - Obrigatória; 
(   ) Participação Final nos Aqüestos  (Para sua adoção, é necessária a formalização de termo declaratório acima detalhado ou escritura pública 

lavrada em Tabelionato de Notas.) 
 



Assim REQUEREM,  

a) que seja instrumentalizado o TERMO DECLARATÓRIO DE DISSOLUÇÃO 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.  

 

b) Que do termo conste expressamente que os ex-conviventes passarão a adotar os seguintes nomes, CIENTES, de que o novo 

nome somente terá efeito após o registro/averbação facultativo no Livro “E”: 

convivente (01): ( ) Continuará com o mesmo: ________________________________________________________________.  

convivente (02): ( ) Continuará com o mesmo: ________________________________________________________________.  

 

c) (  ) O registro/averbação do presente termo no Livro “E”, deste Ofício - garantia de publicidade perante terceiros - e autorizam 

o registrador civil competente a praticar todos os atos necessários (Não aplicável para convivente(s) casado(s), separado(s) de 

fato, sem prova plena). 
 

(  ) NÃO REQUEREM o registro/averbação do presente termo no Livro “E”. 

 

d) (  ) A realização do PROCEDIMENTO DE CERTIFICAÇÃO ELETRÔNICA DE DISSOLUÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL, a fim dar efeito 

retroativo ao término de União Estável, para tanto apresentam meios probatórios em direito admitidos. 

(  ) A não realização do PROCEDIMENTO DE CERTIFICAÇÃO ELETRÔNICA DE DISSOLUÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL. 

 

DECLARAM ainda, sob as penas da Lei, da inexistência de lavratura de termo declaratório anterior. 

 
Termos em que, 

Pede deferimento. 

 

Caçapava do Sul, _____ de ______________________ de ________. 

 
___________________________________________           ____________________________________________            

     Assinatura Convivente 1                                                 Assinatura Convivente 2 
(de acordo com documento de identidade apresentado e na presença de atendente) 

 
 


