
 

 

 

REQUERIMENTO PARA ESCRITURA DECLARATÓRIA 

 

Outorgante: _________________________________________________________________. 

Estado Civil:________________________________  Profissão_______ _________________. 

Identidade______________________  Org. Expedidor______________ Emissão __/__/_____. 

CPF: __________________________. Naturalidade:_________________________________. 

Filiação ____________________________________________________________________. 

Endereço ___________________________________________________________________. 

Email:________________________________________   Telefone: ____________________. 

 

Outorgante : ______________________________________________________________.  

Estado Civil:________________________________  Profissão_______ _________________. 

Identidade______________________  Org. Expedidor______________ Emissão __/__/_____. 

CPF: __________________________. Naturalidade:_________________________________. 

Filiação ____________________________________________________________________. 

Endereço ___________________________________________________________________. 

Email:________________________________________   Telefone: ____________________. 

 

Testemunha: ________________________________________________________________ 

Estado Civil:________________________________  Profissão_______ _________________. 

Identidade______________________  Org. Expedidor______________ Emissão __/__/_____. 

CPF: __________________________. Naturalidade:_________________________________. 

Filiação ____________________________________________________________________. 

Endereço ___________________________________________________________________. 

Email:________________________________________   Telefone: ____________________. 

 

Testemunha: ________________________________________________________________ 

Estado Civil:________________________________  Profissão_______ _________________. 

Identidade______________________  Org. Expedidor______________ Emissão __/__/_____. 

CPF: __________________________. Naturalidade:_________________________________. 

Filiação ____________________________________________________________________. 

Endereço ___________________________________________________________________. 

Email:________________________________________   Telefone: ____________________. 

Data de início da união estável:____________________________. 

A outorgante se encontra em gestação? Se sim, com quanto tempo: _______________________. 

 

______________________________________________ 

Ass. Requerente 

    Porto Real, ___ de ___________de _____.  

 


