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REQUERIMENTO E DECLARAÇÃO PARA HABILITAÇÃO DO CASAMENTO 

CONTRAENTES E TESTEMUNHAS 
 

NOIVO(A): (  ) SOLTEIRO(A)   (  ) DIVORCIADO(A)  (  ) VIÚVO(A) 

(nome completo)_____________________________________________________________________               SEXO: (  )F (  )M 

NACIONALIDADE ____________________NATURALIDADE:_____________________ PROFISSÃO:_________________________ 

FILHO(A) DE: _____________________________________________________________________________________________ 

RG/CTPS/CNH: ___________________________ ÓRGÃO EXP. ____________________________CPF: _____________________ 

ENDEREÇO:______________________________________________________________________________________________ 

___________________________________CIDADE/MUNICÍPIO(UF):________________________________  CEP:____________ 

TELEFONE: ___________________ E-MAIL: ____________________________________________________________________ 

NOIVO(A): (  ) SOLTEIRO(A)   (  ) DIVORCIADO(A)  (  ) VIÚVO(A) 

(nome completo)_____________________________________________________________________               SEXO: (  )F (  )M 

NACIONALIDADE ____________________NATURALIDADE:_____________________ PROFISSÃO:_________________________ 

FILHO(A) DE: _____________________________________________________________________________________________ 

RG/CTPS/CNH: ___________________________ ÓRGÃO EXP. ____________________________CPF: _____________________ 

ENDEREÇO:______________________________________________________________________________________________ 

___________________________________CIDADE/MUNICÍPIO(UF):________________________________  CEP:____________ 

TELEFONE: ___________________ E-MAIL: ____________________________________________________________________ 

 

O(a) contraente 1, após o casamento, passará a chamar-se, 

_______________________________________________________________________________________________________

e o(a) contraente 2, após o casamento, passará a chamar-se, 

_______________________________________________________________________________________________________ 

TESTEMUNHA 1:    (  ) SOLTEIRO(A)   (  ) CASADO(A) (  ) DIVORCIADO(A)  (  ) VIÚVO(A) 

(nome completo)_____________________________________________________________________               SEXO: (  )F (  )M 

NACIONALIDADE ____________________NATURALIDADE:_____________________ PROFISSÃO:_________________________ 

FILHO(A) DE: _____________________________________________________________________________________________ 

RG/CTPS/CNH: ___________________________ ÓRGÃO EXP. ____________________________CPF: _____________________ 

ENDEREÇO:______________________________________________________________________________________________ 

___________________________________CIDADE/MUNICÍPIO(UF):________________________________  CEP:____________ 

TELEFONE: ___________________ E-MAIL: ____________________________________________________________________ 

TESTEMUNHA 2:    (  ) SOLTEIRO(A)   (  ) CASADO(A) (  ) DIVORCIADO(A)  (  ) VIÚVO(A) 

(nome completo)_____________________________________________________________________               SEXO: (  )F (  )M 

NACIONALIDADE ____________________NATURALIDADE:_____________________ PROFISSÃO:_________________________ 

FILHO(A) DE: _____________________________________________________________________________________________ 

RG/CTPS/CNH: ___________________________ ÓRGÃO EXP. ____________________________CPF: _____________________ 

ENDEREÇO:______________________________________________________________________________________________ 

___________________________________CIDADE/MUNICÍPIO(UF):________________________________  CEP:____________ 

TELEFONE: ___________________ E-MAIL: ____________________________________________________________________ 

Ressalta-se que, caso os noivos tenham de 16 à 17 anos, os pais não poderão ser testemunhas, e será necessário 

apresentar o termo de consentimento para casamento (ANEXO I) reconhecidas as firmas (assinaturas) por verdadeiras. 
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Para fins de casamento e de acordo com o artigo 1525, do Código Civil Brasileiro, declaram: 
Os contraentes DECLARAM sob as penas da lei que residem neste município. Que não são parentes e não existem outros 

quaisquer impedimentos que os proibam de casar. 
As testemunhas declaram e atestam que conhecem os pretendentes, afirmando ainda, que eles não são parentes entre si em 

grau proibido pela Lei não tem impedimento algum que os iniba de casar-se.    
 
Rondonópolis-MT, _________ de _____________________________ de___________. 

 
NOIVO(A): _________________________________________________________________________________ 

(assinatura com firma reconhecida por verdadeira) 
 

 

NOIVO(A): _________________________________________________________________________________ 
(assinatura com firma reconhecida por verdadeira) 

 

 
TESTEMUNHA: _____________________________________________________________________________ 

(assinatura com firma reconhecida por verdadeira) 
 

 

TESTEMUNHA: _____________________________________________________________________________ 
(assinatura com firma reconhecida por verdadeira) 

 Obs.: (1) Reconhecer as firmas por verdadeira; 

           (2) As fotocópias deverão ser autenticadas 
Reconhecimento de Firma fundamentado no Art. 13 § 1º. da Lei de Registros Públicos - Lei 6015/73 

 

INDICAR ENDEREÇO COMPLETO ONDE SERÁ REALIZADO O CASAMENTO:  
LOCAL:__________________________________________________________________________________________________  
CEP:________________________, LOGRADOURO______________________________________________________ _________ 

BAIRRO ______________________________________________, NESTA CIDADE. 
MANDAR LOCALIZAÇÃO NO WHATSAPP: (66) 98421-4924 

 

 

 

 

*Casamento Religioso com efeito civil: deve ser verificado na igreja a disponibilidade do serviço. Em caso positivo, apresentar o 
requerimento da igreja assinado pelo celebrante, com firma reconhecida. 

* Na sede ou fora da sede do cartório: deve ser verificada a disponibilidade de agenda para a data escolhida. 

 

REGIME DE BENS: 

(  ) Comunhão Parcial de Bens  

(  ) Comunhão Universal de Bens 

(  ) Separação Total de Bens 

(  ) Separação Obrigatória de Bens 

(  ) Participação Final Nos Aquestos 
 

 

CASAMENTO A SER 

CELEBRADO: 

(  ) Sede do Cartório  

(  ) Fora da Sede do Cartório 

(  ) Religioso com Efeito Civil 

(  ) Conversão de União Estável 
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