
 
 

                        Registros Públicos de São Pedro do Sul/RS 
Telefone/Whatsapp: (55) 3276- 1393 -  Email: civil@spsregistros.net 

Rua Expedicionário Almeida, 100, Linhares, São Pedro do Sul/RS. CEP 97.400-000 
Atendimento: segunda a sexta-feira, das 9:00 às 11:30 e das 13:00 Às 17:00 horas 

 
 

CHECK LIST – CERTIFICAÇÃO ELETRÔNICA DE DATA UNIÃO ESTÁVEL 
(553, CNN-CNJ) 

 
  
DOCUMENTOS E INFORMAÇÕES NECESSÁRIOS: 
(    ) RG e CPF dos conviventes 
(    ) Certidão do estado civil dos requerentes, originais e atualizadas (90 dias), se de outra Serventia 
(     ) RG e CPF das testemunhas, se houver 
(   ) Documentos que comprovem a data inicial informada. Exemplos: declaração de testemunhas, comprovantes 
de endereço comum; declaração de união estável particular com firma reconhecida; declarações da união perante 
convênios, escolas, receita federal, bancos e outros órgãos; certidão de nascimento de filhos comuns e aquisição 
de bens em comum; fotos e prints de redes sociais. Etc. 
(    ) Entrevista pessoal dos conviventes e das testemunhas com a Oficial do Registro Civil para verificar a 
plausibilidade do pedido, cuja audiência deverá ser agendada previamente.  
(     ) Requerimento preenchido 
 
INFORMAÇÕES IMPORTANTES: 
O requerimento deve ser firmado por ambos os conviventes. 

O procedimento pode ser requerido a qualquer Registro Civil, sendo de livre escolha dos companheiros. 

Idade mínima: 16 anos. 

Não é possível constar data de início da união em que o companheiro tinha idade inferior a 16 anos ou estava no 
estado civil de casado. 
 
O pagamento deve ser efetuado no momento da apresentação do requerimento 

 
 
 
 
 
 
FAVOR PREENCHER DIGITADO OU COM LETRA LEGÍVEL: 
 

REQUERIMENTO DE CERTIFICAÇÃO ELETRÔNICA DE DATA DE UNIÃO 
ESTÁVEL 

 
ILMA. SENHORA OFICIAL DOS REGISTROS PÚBLICOS DE SÃO PEDRO DO SUL/RS 
 
 

CONVIVENTE 1:  

NOME:________________________________________________________________________________________________________ 

Nacionalidade: ____________________________________________. Data de nascimento:________/________/____________ 

Natural de: _______________________________________________________________________________________. Filiação: 

Pai: _________________________________________________________________________________________________________ 

Mãe: ________________________________________________________________________________________________________ 

Estado civil:___________________________          Profissão:______________________________________________________ 

RG:________________________________, expedido por __________________ CPF_______________________________________ 

Endereço:______________________________________________________________________________________________________ 

Email:_____________________________________________________Telefone:___________________________________________  

CONVIVENTE 2:  



 
NOME:________________________________________________________________________________________________________ 

Nacionalidade: ____________________________________________. Data de nascimento:________/________/____________ 

Natural de: _______________________________________________________________________________________. Filiação: 

Pai: _________________________________________________________________________________________________________ 

Mãe: ________________________________________________________________________________________________________ 

Estado civil:___________________________          Profissão:______________________________________________________ 

RG:________________________________, expedido por __________________ CPF_______________________________________ 

Endereço:______________________________________________________________________________________________________ 

Email:_____________________________________________________Telefone:___________________________________________  
 

Através do presente, com fundamento no artigo 553 do Provimento n. 149 do Conselho Nacional de Justiça, 

requeremos a INSTAURAÇÃO DE PROCEDIMENTO DE CERTIFICAÇÃO DE DATA DE INÍCIO DE UNIÃO 

ESTÁVEL:  

Data de início que pretendem provar 
_____/_____/_______ 

 

 
REQUERIMENTOS: 
 
Desta forma, solicitamos: 
 
O recebimento do presente requerimento e análise da documentação apresentada. 
Entrevista pessoal dos conviventes e das testemunhas com a Oficial do Registro Civil. 
A procedência do pedido, com a expedição da certificação da data de início da união. 
 
 
Nestes termos, 
Pedem deferimento. 
 
São Pedro do Sul/RS, ________ de __________________________ de ___________________ 

 
 

___________________________________________________ 
requerente 

 (assinatura com firma reconhecida ou assinada perante ao Registro Civil das Pess. Naturais) 
 

___________________________________________________ 
requerente 

 (assinatura com firma reconhecida ou assinada perante ao Registro Civil das Pess. Naturais) 
 

__________________________________________________ 
Oficial de Registro de Pessoas Naturais  
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