
ILMO. SR. OFICIAL DO 5º REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS:
Os abaixo qualificados, querendo casar civilmente, apresentam os documentos necessários, exigidos pelo Novo Código Civil - artigo 
1525 e requerem, publicados os editais e não aparecendo nenhum impedimento legal, lhes seja dada certidão de habilitação.

(  ) HABILITAÇÃO DE CASAMENTO (  ) CONVERSÃO DE UNIÃO ESTÁVEL EM CASAMENTO

1) NOME: _____________________________________________________________________

NOVO NOME: _________________________________________________________________

Data de Nascimento: ____/____/_____ Naturalidade: _________________________________ 
UF de Nascimento: _________ Nacionalidade: _______________________________________
CPF: ______________________________Identidade:__________________________________
Órgão Emissor: __________________________ Data de Emissão: ___/___/______
Residência: ____________________________________ Bairro: _________________________
Município: ________________________ UF: _____ Profissão: __________________________
E-mail: _______________________________________Celular: __________________________
Estado Civil: (    ) Solteiro(a)   (    ) Divorciado(a)   (    ) Viúvo(a)

Nome do Ex-Cônjuge Anterior: 
____________________________________________________________  (   ) vivo (   ) falecido
Data da Dissolução: _____/_____/________

PAI: _______________________________________________________ (   ) vivo (   ) falecido
Nacionalidade: ________________________ Profissão: _______________________________
Idade: ______ Naturalidade: ______________________ Data de Nascimento: ___/___/______
Residencia: _________________________________________ Bairro: ____________________
Cidade: __________________________ UF: ____

MÃE: _______________________________________________________ (   ) vivo (   ) falecido
Nacionalidade: ________________________ Profissão: _______________________________
Idade: ______ Naturalidade: ______________________ Data de Nascimento: ___/___/______
Residencia: _________________________________________ Bairro: ____________________
Cidade: __________________________ UF: ____

2) NOME: _____________________________________________________________________

NOVO NOME: _________________________________________________________________

Data de Nascimento: ____/____/_____ Naturalidade: _________________________________ 
UF de Nascimento: _________ Nacionalidade: _______________________________________
CPF: ______________________________Identidade:__________________________________
Órgão Emissor: __________________________ Data de Emissão: ___/___/______
Residência: ____________________________________ Bairro: _________________________
Município: ________________________ UF: _____ Profissão: __________________________
E-mail: _______________________________________Celular: __________________________
Estado Civil: (    ) Solteiro(a)   (    ) Divorciado(a)   (    ) Viúvo(a)



Nome do Ex-Cônjuge Anterior: 
____________________________________________________________  (   ) vivo (   ) falecido
Data da Dissolução: _____/_____/________

PAI: _______________________________________________________ (   ) vivo (   ) falecido
Nacionalidade: ________________________ Profissão: _______________________________
Idade: ______ Naturalidade: ______________________ Data de Nascimento: ___/___/______
Residencia: _________________________________________ Bairro: ____________________
Cidade: __________________________ UF: ____

MÃE: _______________________________________________________ (   ) vivo (   ) falecido
Nacionalidade: ________________________ Profissão: _______________________________
Idade: ______ Naturalidade: ______________________ Data de Nascimento: ___/___/______
Residencia: _________________________________________ Bairro: ____________________
Cidade: __________________________ UF: ____

REGIME DE BENS: ______________________________________________________________

Rio de Janeiro, _____/_____/________

Assinatura:

 ______________________________________________________________________________
Assinatura:

 ______________________________________________________________________________
 



ATESTADO
Nós,  abaixo assinados, declaramos  conhecer  pessoalmente e atestamos não haver qualquer impedimento que
proíba casar os nubentes a que se refere o memorial retro e nele qualificados, cujos dados afirmamos serem
verdadeiros.

QUALIFICAÇÃO DAS TESTEMUNHAS:

1) Folhas:              

NOME (sem abreviar):

Profissão: Telefone:                                                         

Residência: Bairro:                                                        

Nacionalidade:
Naturalidade:                                      CPF:                                                            

Estado Civil: (   ) Solteiro(a) (   ) Casado(a) (   ) Divorciado(a) ( ) Viúvo(a)

Idade:
IdenƟdade:                                                Órgão Emissor:                                Data Emissão:         /          /                 

Assinatura:

2) Folhas:              

NOME (sem abreviar):

Profissão: Telefone:                                                         

Residência: Bairro:                                                        

Nacionalidade:
Naturalidade:                                      CPF:                                                            

Estado Civil: (   ) Solteiro(a) (   ) Casado(a) (   ) Divorciado(a) ( ) Viúvo(a)

Idade:
IdenƟdade:                                                Órgão Emissor:                                Data Emissão:         /          /                 

Assinatura:



QUINTO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DA CAPITAL
ALAN J. S. BORGES – OFICIAL REGISTRADOR

Rua São João BaƟsta, 28 ● Botafogo ● Rio de Janeiro ● RJ
CEP: 22270-030

Assinatura

DECLARAÇÃO DE ESTADO CIVIL

Declaro, como futuro(a) cônjuge, para fins de contrair núpcias, que não sou casado(a) nem 

separado(a), nem desquitado(a) em qualquer lugar do mundo.

Meu estado civil é o de solteiro(a
)

divorciado(a) viúvo(a), desimpedido(a)

totalmente para casar e me responsabilizo plenamente por esta informação.

Sei perfeitamente a diferença entre as condições de separado(a) e de divorciado(a).

Tenho ciência de que o fato de que a cerƟdão apresentada para minha HABILITAÇÃO ter sido

expedida há mais de noventa dias, dificulta a comunicação prevista no arƟgo 106 da Lei Federal nº.

6.015/73 e, podendo, farei a apresentação de documento mais recente antes da celebração de meu

casamento.

Rio de Janeiro,             de                                           de                    .



QUINTO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DA CAPITAL
ALAN J. S. BORGES – OFICIAL REGISTRADOR

Rua São João BaƟsta, 28 ● Botafogo ● Rio de Janeiro ● RJ
CEP: 22270-030

Assinatura

DECLARAÇÃO DE ESTADO CIVIL

Declaro, como futuro(a) cônjuge, para fins de contrair núpcias, que não sou casado(a) nem 

separado(a), nem desquitado(a) em qualquer lugar do mundo.

Meu estado civil é o de solteiro(a) divorciado(a) viúvo(a), desimpedido(a)

totalmente para casar e me responsabilizo plenamente por esta informação.

Sei perfeitamente a diferença entre as condições de separado(a) e de divorciado(a).

Tenho ciência de que o fato de que a cerƟdão apresentada para minha HABILITAÇÃO ter sido

expedida há mais de noventa dias, dificulta a comunicação prevista no arƟgo 106 da Lei Federal nº.

6.015/73 e, podendo, farei a apresentação de documento mais recente antes da celebração de meu

casamento.

Rio de Janeiro,             de                                           de                    .



QUINTO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DA CAPITAL
Rua São João BaƟsta, 28 ● Botafogo ● Rio de Janeiro ● RJ

CEP: 22270-030

TERMO     DE     OPÇÃO PELO     REGIME     DA     COMUNHÃO PARCIAL     DE     BENS  
Parágrafo único do art. 1640 da Lei 10.406/2002 – Código Civil

Os nubentes abaixo assinados,  com base no parágrafo único do arƟgo 1640 do Código Civil

Brasileiro em vigor, optam pelo Regime da Comunhão Parcial de Bens e firmam, o presente, cientes de

que a escolha de outro regime somente poderia ser feita mediante escritura pública.

Declaram ainda estar cientes de que no regime da comunhão parcial comunicam-se:

 Os bens adquiridos pelo casal na constância do casamento e que ficam excluídos os bens

havidos anteriormente;

 Que os bens recebidos por  herança ou doação,  ainda que na constância  do casamento,

pertencerão exclusivamente a quem os receber;

 Que os bens adquiridos com a receita proveniente da venda de bens anteriores ao

casamento ou recebidos por herança, também não consƟtuem patrimônio do casal;

 Que as obrigações e dívidas anteriores ao casamento ou as contraídas para a administração

dos   bens   exclusivos    de    cada    cônjuge    serão    de    sua    inteira,    pessoal    e

exclusiva responsabilidade.

Estando assim,  perfeitamente cientes das regras legais que  regem o regime da comunhão

parcial de bens, manifestam livremente sua opção pelo mesmo, reduzida sua manifestação a termo

como determina o Código Civil.

Eu,                                                                                                   , Oficial do 5º Registro Civil das

Pessoas Naturais da Capital do Estado do Rio de Janeiro, lavrei o presente termo, devidamente lido,

conferido e assinado pelos nubentes e por mim subscrito, para que produza seus legais efeitos.

Rio de Janeiro,             de                                                         de                            

1 – Assinatura do Nubente

2 – Assinatura do Nubente



QUINTO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DA
CAPITAL ALAN J. S. BORGES – OFICIAL REGISTRADOR
Rua São João BaƟsta, 28 ● Botafogo ● Rio de Janeiro ● RJ

CEP: 22270-030

TERMO     DE     CIÊNCIA  

Estamos cientes de que devemos retornar ao Cartório em 5 dias (Úteis) a contar de hoje para

SABERMOS O ANDAMENTO DO PROCESSO E PRAZO PARA A REALIZAÇÃO DO CASAMENTO

Assinale um X onde será realizado o casamento.

Recebemos orientações acerca das modalidades de Casamento, que podem ser:

Na Sede do Cartório;

Religioso com efeito Civil (Igreja)

Fora da Sede do Cartório (Residência / Casa de Festas)

Rio de Janeiro,             de                                                         de                            

1-Assinatura do Nubente

2– Assinatura do Nubente

Escrevente



 

 

 

 

 
 

QUINTO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DA CAPITAL 
Rua São João Batista, 28 ● Botafogo ● Rio de Janeiro ● RJ 

CEP: 22270-030 

 
 
 
 

TERMO DE OPÇÃO DO REGIME DE BENS 

 
 
 
 

Os Nubentes, abaixo assinados, optam conscientemente pelo Regime da 

_________________________________________________________________________________. Eu, 

_________________________, Oficial do 5º Registro Civil das Pessoas Naturais da Capital do Estado do 

Rio de Janeiro, lavrei o presente termo, devidamente lido, conferido e assinado pelos nubentes e por 

mim subscrito, para que produza seus legais efeitos. 

 

 

Rio de Janeiro, ______ de ____________________________ de ___________ 

 

__________________________________________________ 

1 – Assinatura do Nubente 

 

__________________________________________________ 

2 – Assinatura do Nubente 

 


