
REQUERIMENTO DE HABILITAÇÃO PARA CASAMENTO
Art. 723 ao 736 do Código de Normas da CGJ-RJ 

Preencha com o nome e os dados do casal (nubentes)
NOME  1º Nubente:__________________________________________________________________ 
Deseja alterar o nome após o casamento? (     ) NÃO   (     ) SIM - nome que passará a assinar:
_________________________________________________________________________________   
Profissão____________________________ Estado civil ___________________________________
Nacionalidade (brasileiro(a), argentino, etc)__________________________ CPF nº.:_________________
E-mail: ____________________________________Tel.:___________________________________ 
Pai: Vivo (    )    Desaparecido (    )    Falecido (    )  Mãe: Viva (    )    Desaparecida (    )    Falecida (    )

NOME  2º Nubente:__________________________________________________________________ 
Deseja alterar o nome após o casamento? (     ) NÃO   (     ) SIM - nome que passará a assinar:
_________________________________________________________________________________   
Profissão____________________________ Estado civil ___________________________________
Nacionalidade (brasileiro(a), argentino, etc)__________________________ CPF nº.:_________________
E-mail: ____________________________________Tel.:___________________________________ 
Pai: Vivo (    )    Desaparecido (    )    Falecido (    )  Mãe: Viva (    )    Desaparecida (    )    Falecida (    )

O casal vive em união estável? (independente de ter formalizado ou não)            (     ) SIM    (     ) NÃO 

REGIME DE BENS:
(   ) Comunhão Parcial de Bens
(   ) Comunhão Universal de Bens (obrigatória a apresentação de escritura de pacto antenupcial)
(   ) Separação Total de Bens (obrigatória a apresentação de escritura de pacto antenupcial)
(   ) Separação Legal de Bens (obrigatório por força do disposto no art. 1641 do Código Civil)
(   )Participação Final nos Aqüestos (obrigatória a apresentação de escritura de pacto antenupcial)

1º Testemunha:____________________________________________________________________ 
Profissão__________________________ Estado civil ____________________Idade:_____________
Naturalidade (município que nasceu)_________________________________ UF (estado)__________
Endereço:__________________________________________________________________________
Bairro:_____________________________Cidade e estado:____________________CEP:__________
E-mail: ____________________________________Tel.:_____________________________________

2º Testemunha:____________________________________________________________________ 
Profissão__________________________ Estado civil ____________________Idade:_____________
Naturalidade (município que nasceu)_________________________________ UF (estado)__________
Endereço:__________________________________________________________________________
Bairro:_____________________________Cidade e estado:____________________CEP:__________
E-mail: ____________________________________Tel.:_____________________________________

Nesses termos, pedem deferimento. Duque de Caxias-RJ, _____/______/________. 
Atenção: Assinatura do casal seguindo a ordem acima. Assinar na presença do funcionário do cartório.
A assinatura deve ser igual a do documento apresentado.

Ass. 1º Nubente_____________________________________________________________________

Ass. 2º Nubente_____________________________________________________________________


