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Ilustríssimo Senhor Oficial do Registro Civil das Pessoas Naturais do Cartório Distrital do Portão – Curitiba/PR.
Os abaixo assinados vêm, respeitosamente, requerer a habilitação para casamento civil, nos termos da legislação vigente, declarando que desejam contrair matrimônio e que não existe impedimento legal para o casamento.

1. DADOS DO(A) NUBENTE 1
Nome completo:

Nacionalidade: ___________________________________________
Naturalidade (cidade/UF): __________________________________
Data de nascimento: ____ / ____ / ______
Estado civil: _____________________________________________
Profissão: _______________________________________________
CPF: __________________________
RG: __________________________
Endereço completo:


Cidade: __________________________ UF: ______
CEP: __________________________
Telefone: __________________________
E-mail: __________________________
FILIAÇÃO
Nome do pai: ____________________________________________
Nacionalidade: ___________________________________________
Naturalidade: ____________________________________________
Data de nascimento: ____ / ____ / ______
Estado civil: _____________________________________________
Profissão: _______________________________________________
Endereço completo:


Cidade: __________________________ UF: ______

Nome da mãe: ___________________________________________
Nacionalidade: __________________________________________
Naturalidade: ____________________________________________
Data de nascimento: ____ / ____ / ______
Estado civil: ____________________________________________
Profissão: _______________________________________________
Endereço completo:


Cidade: __________________________ UF: ______


2. DADOS DO(A) NUBENTE 2
Nome completo:

Nacionalidade: __________________________________________
Naturalidade (cidade/UF): __________________________________
Data de nascimento: ____ / ____ / ______
Estado civil: _____________________________________________
Profissão: _______________________________________________
CPF: __________________________
RG: __________________________
Endereço completo:


Cidade: __________________________ UF: ______
CEP: __________________________
Telefone: __________________________
E-mail: __________________________
FILIAÇÃO
Nome do pai: ____________________________________________
Nacionalidade: ___________________________________________
Naturalidade: ____________________________________________
Data de nascimento: ____ / ____ / ______
Estado civil: _____________________________________________
Profissão: _______________________________________________
Endereço completo:


Cidade: __________________________ UF: ______

Nome da mãe: ___________________________________________
Nacionalidade: ___________________________________________
Naturalidade: ____________________________________________
Data de nascimento: ____ / ____ / ______
Estado civil: _____________________________________________
Profissão: _______________________________________________
Endereço completo:


Cidade: __________________________ UF: ______

3. REGIME DE BENS
Os nubentes declaram que pretendem adotar o seguinte regime de bens:
⬜ Comunhão Parcial de Bens
⬜ Comunhão Universal de Bens
⬜ Separação Total de Bens
⬜ Participação Final nos Aquestos
⬜ Regime diverso mediante Pacto Antenupcial

4. ESCRITURA DE PACTO ANTENUPCIAL
(Preencher apenas se houver)
Cartório de Notas onde foi lavrada a escritura:

Cidade/UF: _____________________________________________
Livro nº: _______________________
Folhas nº: ______________________
Data da escritura: ____ / ____ / ______
Tabelião: _________________________________________________

5. ALTERAÇÃO DE SOBRENOME APÓS O CASAMENTO
Nubente 1:
⬜ Manterá o nome atual
⬜ Acrescentará sobrenome do cônjuge
Nome após o casamento:


Nubente 2:
⬜ Manterá o nome atual
⬜ Acrescentará sobrenome do cônjuge
Nome após o casamento:


6. DATA E LOCAL DA CELEBRAÇÃO DO CASAMENTO
Data prevista para o casamento: ____ / ____ / ______
Horário previsto: _________________________
Local da celebração:
⬜ No cartório
⬜ Em diligência
Endereço ou local da cerimônia:


Cidade: __________________________ UF: ______

7. TESTEMUNHAS
TESTEMUNHA 1
Nome completo: __________________________________________
Nacionalidade: ___________________________________________
Naturalidade: ____________________________________________
Data de nascimento: ____ / ____ / ______
Estado civil: _____________________________________________
Profissão: _______________________________________________
CPF: __________________________
RG: __________________________

Endereço completo:


Cidade: __________________________ UF: ______
CEP: __________________________
Telefone: __________________________
E-mail: __________________________

TESTEMUNHA 2
Nome completo: __________________________________________
Nacionalidade: ___________________________________________
Naturalidade: ____________________________________________
Data de nascimento: ____ / ____ / ______
Estado civil: _____________________________________________
Profissão: _______________________________________________
CPF: __________________________
RG: __________________________
Endereço completo:


Cidade: __________________________ UF: ______
CEP: __________________________
Telefone: __________________________
E-mail: __________________________

8. DECLARAÇÃO
Declaramos, sob as penas da lei, que:
· As informações prestadas são verdadeiras; 
· Não existe impedimento legal para o casamento; 
· Temos conhecimento das disposições legais que regem o matrimônio civil. 
Cidade: __________________________
Data: ____ / ____ / ______
Assinatura do Nubente 1

Assinatura do Nubente 2


9. OBSERVAÇÕES (PRÉ-ATENDIMENTO / PRÉVIA)
ATENÇÃO:

Este formulário refere-se apenas a uma prévia de atendimento para habilitação de casamento, podendo haver complementação ou correção de dados e apresentação posterior de documentos no momento da abertura definitiva do processo de habilitação.
Espaço destinado para registro de documentos ou informações pendentes a serem apresentados em outra data:
Documentos pendentes:




Informações complementares:



Data prevista para entrega da documentação pendente: 
____ / ____ / ______
Responsável pelo atendimento:
 __________________________________

USO INTERNO DO CARTÓRIO
Data do protocolo definitivo: ____ / ____ / ______
Publicação de proclamas: ____ / ____ / ______
Escrevente responsável: ____________________________________
Observações internas:
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