
Tel.: 21 2772-2708 / cartoriocentrocaxias@gmail.com    

Rua Deputado Ampliato Cabral, 139 Jardim 25 de 

Agosto,  Duque de Caxias, RJ CEP 25070-370 

REGISTRO DE CASAMENTO COM HABILITAÇÃO DE OUTRO CARTÓRIO 
Art. 743 a 745 do Código de Normas da CGJ/RJ - Parte Extrajudicial 

QUEM PODE DAR ENTRADA? Um dos nubentes com documento de identificação original. 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS - Escolha uma das opções abaixo: 

Opção 1: Certidão de Habilitação original emitida pelo Cartório de origem do processo de 

casamento e comprovante de envio da documentação pelo Malote Digital. 

Opção 2: Certidão de Habilitação original emitida pelo Cartório de origem do processo de 

casamento, cópia legível do documento de identificação do casal e das duas 

testemunhas que vão participar da cerimônia, bem como profissão, estado civil e endereço 

delas e cópia legível da certidão do último estado civil do casal. 



REQUERIMENTO DE REGISTRO DE CASAMENTO COM HABILITAÇÃO DE OUTRO CARTÓRIO 
Art. 743 a 745 do Código de Normas da CGJ/RJ - Parte Extrajudicial 

Ao Exmo. Sr. Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais 1º Distrito de Duque de Caxias-RJ: 

Eu, ______________________________________________________________________________, 

Profissão__________________________ Estado civil ____________________ Idade:_____________ 

Data de nascimento:__________________nacionalidade (brasileiro ou argentino)_________________ 

Identidade:_____________________órgão emissor:_________________CPF____________________ 

Naturalidade (município que nasceu)_________________________________ UF (estado)__________ 

Endereço:__________________________________________________________________________ 

Bairro:_______________________________Cidade e estado:_________________________________ 

E-mail: ____________________________________Tel.:____________________________________, 

venho por meio deste requerer o registro do meu casamento com: 

 _________________________________________________________________________________,  

Inscrito no CPF nº _________________________________, conforme Certidão de Habilitação emitida 

pelo cartório:________________________________________________________________________. 

Nesses termos, peço deferimento. 

Duque de Caxias-RJ, _____/______/________. 

Ass.:_____________________________________________________________________ 

Assinar na presença do funcionário do cartório. A assinatura deve ser igual a do documento apresentado. 
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