
Declaro ter ciência de que meus dados pessoais serão coletados, recepcionados, armazenados e/ou
arquivados e tratados por esta serventia conforme determinações vinculadas a Lei 13.709/2018 –
Lei Geral de Proteção de Dados - LGPD.

REQUERIMENTO DE PACTO ANTENUPCIAL

Nome:                                                                                                                                                                      

nacionalidade:                                                  ,   estado   civil:                                                            ,

convivente em união estável: ( )Sim ( )Não, RG:                                                                                  ,

CPF:         .           .     -    ,  profissão:                                                                                                      ,

filho  (a)  de:                                                                                                                                              ,

residente e domiciliado(a) na:                                                                                                                     ,

Nº:       ,  Bairro:                                                                     ,  Cidade:                                           ,

Estado:                  , Telefone:(    )                                            , e-mail:                                                 .

*Dados necessários conforme Provimento nº 61/2017/CNJ

Venho, respeitosamente, requerer o registro do  Pacto Antenupcial, conforme previsto no

art. 1.657 do Código Civil, art. 716, X do Provimento 93/2020 da CGJ/MG, e no art. 178, V da Lei

Federal 6.015/73.

Declaro, para todos os fins legais, que o meu primeiro domicílio conjugal, foi/é

Requeiro por fim, que seja realizada a indicação (averbação) do registro do pacto na(s)

matrícula(s):                                                                                                                                           .

Nestes termos, pede deferimento.

Belo Horizonte/MG,             de                                 de 20            .

Assinatura do requerente

Atenção:
Reconhecer firma do requerente.
As cópias reprográficas que acompanharem o presente documento devem ser autenticadas.


