REQUERIMENTO DE HABILITAÇÃO DE CASAMENTO


Ilmo. Sr. Oficial do Registro Civil das Pessoas Naturais do Distrito de Saué – Tamandaré/PE, os abaixo qualificados, querendo casar civilmente, apresentam os documentos necessários, exigidos pelo Código Civil, e requerem, publicados os editais e não aparecendo impedimento legal, que lhes seja concedida a certidão de habilitação.

	1) DADOS DO(A) NUBENTE

	NOME:
	

	NOVO NOME:
	

	DATA DE NASCIMENTO: ____/____/________
	E-MAIL:
	CPF:

	IDENTIDADE:
	ÓRGÃO EMISSOR:
	DATA DE EMISSÃO: ____/____/________

	NACIONALIDADE:
	NATURALIDADE:
	UF DE NASCIMENTO:

	RESIDÊNCIA:
	

	BAIRRO:
	MUNICÍPIO:
	UF:

	TELEFONE:
	CELULAR:
	PROFISSÃO:

	ESTADO CIVIL:
	☐ Solteiro(a)     ☐ Divorciado(a)     ☐ Viúvo(a)

	DADOS DO CASAMENTO ANTERIOR

	NOME DO EX-CÔNJUGE:                                                                                                                                                ☐ NÃO SE APLICA

	SITUAÇÃO:  ☐ Vivo(a)   ☐ Falecido(a)   ☐ Não se aplica          DATA DA DISSOLUÇÃO:  ____/____/________   ☐ Não se aplica

	DADOS DOS PAIS

	PAI:                                                                                                                                                                                       ☐ Vivo   ☐ Falecido

	Residência:                                                                                          Bairro:                                                  Cidade:

	MÃE:                                                                                                                                                                                    ☐ Viva   ☐ Falecida

	Residência:                                                                                          Bairro:                                                Cidade:

	2) DADOS DO(A) NUBENTE

	NOME:
	

	NOVO NOME:
	

	DATA DE NASCIMENTO: ____/____/________
	E-MAIL:
	CPF:

	IDENTIDADE:
	ÓRGÃO EMISSOR:
	DATA DE EMISSÃO: ____/____/________

	NACIONALIDADE:
	NATURALIDADE:
	UF DE NASCIMENTO:

	RESIDÊNCIA:
	

	BAIRRO:
	MUNICÍPIO:
	UF:

	TELEFONE:
	CELULAR:
	PROFISSÃO:

	ESTADO CIVIL:
	☐ Solteiro(a)     ☐ Divorciado(a)     ☐ Viúvo(a)

	DADOS DO CASAMENTO ANTERIOR

	NOME DO EX-CÔNJUGE:                                                                                                                                               ☐ NÃO SE APLICA

	SITUAÇÃO:  ☐ Vivo(a)   ☐ Falecido(a)   ☐ Não se aplica          DATA DA DISSOLUÇÃO:  ____/____/________   ☐ Não se aplica

	DADOS DOS PAIS

	PAI:                                                                                                                                                                                         ☐ Vivo   ☐ Falecido

	Residência:                                                                                       Bairro:                                                       Cidade:

	MÃE:                                                                                                                                                                                     ☐ Viva   ☐ Falecida

	Residência:                                                                                        Bairro:                                                    Cidade:



	REGIME DE BENS ESCOLHIDO

	                                                                                                                                                                                    



Tamandaré/PE, ______ de ______________________________ de ________ 


__________________________________________          __________________________________________
Assinatura do(a) Nubente 1                                      Assinatura do(a) Nubente 2
