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Favor preencher os seguintes dados para facilitar o processo. Podendo ser digitado 
ou a mão com letra legível. 
 
DEMANDANTE: 
 
Nome:_____________________________________________________________ 
CPF:______________________________________________________________ 
Filiação:___________________________________________________________ 
Data e Localidade de nascimento:______________________________________ 
Residência: ________________________________________________________ 
CEP:_________________________Cidade: _______________________________ 
Fones:_____________________________________________________________ 
Profissão: __________________________________________________________ 
Data do Batismo: __________L._______F________Nº___________ 
Paróquia:____________________________________________________________ 
Localidade:__________________________________________________________ 
A/Diocese:___________________________________________________________ 
Data do Libelo: _______________________________________________________ 
 
 
DEMANDADO(A) 
 
Nome:_____________________________________________________________ 
CPF:______________________________________________________________ 
Filiação:___________________________________________________________ 
Data e Localidade de nascimento:______________________________________ 
Residência: ________________________________________________________ 
CEP:_________________________Cidade: _______________________________ 
Fones:_____________________________________________________________ 
Profissão: __________________________________________________________ 
Data do Batismo: __________L._______F________Nº___________ 
Paróquia:____________________________________________________________ 
Localidade:__________________________________________________________ 
A/Diocese:___________________________________________________________ 
Data do Libelo: _______________________________________________________ 
 
 
CELEBRAÇÃO DO MATRIMÔNIO RELIGIOSO 
 
Data:________________________________________________________________ 
Paróquia:____________________________________________________________ 
A/Diocese: ___________________________________________________________ 
 
CELEBRAÇÃO DO CONTRATO CIVIL: 
Data: _________________________________________________________________ 
Localidade:____________________________________________________________ 
Divórcio:_______________________________________________________________ 
Fotocópia da Averbação 
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