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                                                  HABILITAÇÃO DE CASAMENTO 

ILMA. SRA. OFICIAL DO 3º REGISTRO CIVIL DA CAPITAL – RJ: 

DIZEM (1º cônjuge)_______________________________________________________________________________________ 

E (2º cônjuge)____________________________________________________________________________________________, 

que, tendo ajustado o seu casamento, apresentam os documentos exigidos por Lei, e, não surgindo qualquer impedimento, pedem 

que lhes seja expedida a respectiva Certidão, fazendo, para essa finalidade, as seguintes declarações: 

 

1º CÔNJUGE 

Data de nascimento: ___/___/_____, estado civil: ____________________ profissão: ___________________________________ 

natural de: _____________________________ UF: ______ telefones: ________________________________________________ 

Residência: _______________________________________________________________________________________________ 

filho de (pai): _____________________________________________________________________________________________ 

natural de: _________________________________________________________________________ com _______ anos de idade 

Estado civil: ______________________________________ profissão: _______________________________________________ 

e de (mãe): _______________________________________________________________________________________________ 

natural de: _________________________________________________________________________ com _______ anos de idade 

Estado civil: _______________________________ profissão: ___________________________________________________ 

2º CÔNJUGE 

Data de nascimento: ___/___/_____, estado civil: ____________________ profissão: ___________________________________ 

natural de: _____________________________ UF: ______ telefones: ________________________________________________ 

Residência: _______________________________________________________________________________________________ 

filho de (pai): _____________________________________________________________________________________________ 

natural de: _________________________________________________________________________ com _______ anos de idade 

Estado civil: _______________________________ profissão: ______________________________________________________ 

e de (mãe): _______________________________________________________________________________________________ 

natural de: _________________________________________________________________________ com _______ anos de idade 

Estado civil: _______________________________ profissão: ______________________________________________________ 

 

O 1º cônjuge, depois de casado, passará a assinar-se: 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

O 2º cônjuge, depois de casado, passará a assinar-se: 

__________________________________________________________________ 

 

Regime de Bens:__________________________________________________________________ 

 

Rio de Janeiro, _____ de ___________________ de 2020. 

 

Assinatura do 1º cônjuge: ___________________________________________________________________________________ 

Assinatura do 2º cônjuge: ___________________________________________________________________________________ 
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ATESTADO 

Nos abaixo assinados, declaramos conhecer pessoalmente e atestamos não haver parentesco ou 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 

 

Nome: ___________________________________________________________________________________________________ 

Nacionalidade: ________________________________ Profissão: ___________________________________________________ 

Estado civil: __________________________________    Idade: ______ anos  

Residência: _______________________________________________________________________________________________ 

Assinatura da 1ª testemunha: 

___________________________________________________________________________________ 

 

Nome: ___________________________________________________________________________________________________ 

Nacionalidade: ________________________________ Profissão: ___________________________________________________ 

Estado civil: __________________________________ Idade: _____ anos  

Residência: _______________________________________________________________________________________________ 

 

Assinatura da 2ª testemunhaª: ________________________________________________________________________________ 

 

 

RECONHECER A ASSINATURA DOS NOIVOS E DAS TESTEMUNHAS E AUTENTICAR 

TODOS OS DOCUMENTOS (RG E CPF), EM CARTÓRIO DE NOTAS. 


