IImo. Registrador Designado
Registro Civil das Pessoas Naturais
Comarca de Cacapava do Sul, RS

REQUERIMENTO PARA HABILITACAO DE CASAMENTO

NOIVO(A)
Nome:
Nacionalidade:
Naturalidade:
Data de nascimento: /

Estado Civil:

Profissao:

Endereco: () rua () av:

ne bairro:

cidade:

Telefone:

Continuara com o mesmo nome apos casamento ()

Nome ap6s o casamento:

1. Nome genitor () pai ( Jmae):

Falecido ( ): data do 6bito:

Data do nascimento (pai/mae):

Enderego do(pai/mae): () rua () av:

ne bairro:

cidade:

1. Nome genitor () pai ( Jmae):

Falecido ( ): data do 6bito:

Data do nascimento (pai/mae):

Enderec¢o do(pai/mae): () rua () av:

ne bairro:

cidade:

NOIVO(A)

Nome:

Nacionalidade:

Naturalidade:

Data de nascimento: /

Estado Civil:

Profissao:

Endereco: () rua () av:

n® bairro:

cidade:

Telefone:

Continuara com o0 mesmo nome apos casamento ()

Nome apo6s o casamento:

1. Nome genitor () pai ()mae):

Falecido ( ): data do 6bito:

Data do nascimento (pai/mae):

Enderego do(pai/mae): () rua () av:
n? bairro:

cidade:

1. Nome genitor () pai ( )mae):

Falecido ( ): data do 6bito:

Data do nascimento (pai/mae):

Endereco do(pai/mae): () rua () av:

n® bairro:

cidade:

Dados da cerimonia: Entre a data de entrega da documentacio e a data da cerimdnia devera ser

observado o prazo de antecedéncia minima de 20 dias e no maximo até 90 dias antes da data prevista
para a cerimbnia do casamento. ATENCAO! A serventia nio se responsabiliza pelos casamentos
marcados antecipadamente pelas partes. Caso tenha uma data prevista, devera ser dada entrada na
documentacdo com maior antecedéncia possivel.

Data: / / Hora:

Local: () cartério ( )outro:




REGIME MATRIMONIAL DE BENS:

() Comunhao Parcial de Bens;

( ) Comunhdo Universal de Bens (Obrigatdria apresentac¢ao de pacto antenupcial);

() Separacdo Total de Bens - Convencional (Obrigatdria apresentacao de pacto antenupcial);
() Separacdo Obrigatdria de Bens - Obrigatoria;

( ) Participagdo Final nos Aqiiestos (Obrigatdria apresentacao de pacto antenupcial).

TESTEMUNHAS DA HABILITACAO:

1. Nome completo: , nacionalidade:
, profissdo: , inscrito(a) no CPF sob n.2 ,
residente e domiciliado na ( Jrua ( )av. , n® bairro:
complemento: _, cidade: / ,

Telefone:

() Sera também testemunha para o casamento.
() Somente testemunha para habilitagao.

2. Nome completo: , hacionalidade:
, profissdo: , inscrito(a) no CPF sob n.2 ,
residente e domiciliado na ( Jjrua ( )av. , n® bairro:
complemento: _, cidade: / ,

Telefone:

() Sera também testemunha para o casamento.
() Somente testemunha para habilitagao.

() Desejamos incluir outras testemunhas para o casamento (solicitar requerimento especifico).
A fim de contrair casamento civil, apresentamos em anexo os documentos exigidos

pelo Codigo Civil brasileiro.

Nestes termos,
Pedem deferimento.

Cacgapava do Sul, de de 202 .

Noivo(a) Noivo(a)

Observagoes:

1. O correto preenchimento do REQUERIMENTO acima devera ser realizado pelo declarante, datilograficamente ou de forma
manuscrita, a tinta ou em letra de forma, devendo ser evitada(s) emenda(s) ou rasura(s); ndo pode(m) haver(em) espago(s) em
branco, colocando-se trago(s) (-) quando desconhecida a informacdo solicitada; deve ser buscada, por todos os meios
possiveis, a informacgéo correspondente a cada item do REQUERIMENTO.

2. Em caso do REQUERIMENTO ser firmado por representante apresentar copia autenticada realizada por tabelionato de notas,
da procuragao ou outro documento que comprove a representagao.






