FORMULÁRIO PARA HABILITAÇÃO DE CASAMENTO 
DATA E HORA DA HABILITAÇÃO: ________________________

NUBENTE - PROFISSÃO:_______________________ TELEFONE: _______________________
EMAIL:__________________________________________
ENDEREÇO:__________________________________________________ CEP:____________
PAI- Vivo? (  ) SIM (  )NÃO
MÃE-  Vivo? (  ) SIM (  )NÃO

NUBENTE - PROFISSÃO: ___________________ TELEFONE: _______________________
EMAIL:_________________________________________
ENDEREÇO: _________________________________________________ CEP:____________
PAI- Vivo? (  ) SIM (  )NÃO
MÃE- Vivo? (  ) SIM (  )NÃO

NOME APÓS O CASAMENTO:_______________________________________________ 
NOME APÓS O CASAMENTO:_______________________________________________ REGIME DE BENS ADOTADO: COMUNHÃO PARCIAL DE BENS. 
Obs.: OUTROS REGIMES DE BENS APENAS MEDIANTE PACTO ANTENUPCIAL LAVRADO EM TABELIONATO DE NOTAS.

TESTEMUNHA 1:________________________________________________
PROFISSÃO:_______________ ESTADO CIVIL ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divórciado(a) TELEFONE:________________ ENDEREÇO:___________________________________________________

TESTEMUNHA 2:________________________________________________
[bookmark: _GoBack]PROFISSÃO:_______________ ESTADO CIVIL ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divórciado(a) TELEFONE:________________ ENDEREÇO:___________________________________________________


