
QUESTIONÁRIO PARA CASAMENTO CIVIL 
 

CONTRAENTE (Noivo) 

1) Nome:________________________________________________________________ Fone: ______________ 

Profissão _____________________________ Endereço: _______________________________________________ 

Nº________________ Bairro____________________________ Município/UF ______________________________ 

2) Estado Civil do pai:___________________    Data de nasc. do pai   _______/_______/________ 

Profissão do pai: _____________________________  Naturalidade__________________________________ 

Endereço do pai: __________________________________________________________ Nº __________________ 

Cidade___________________________________________________________________  

Se falecido - data do óbito: ________/_______/________  

3) Estado Civil da mãe:___________________    Data de nasc. da mãe _______/_______/_______ 

Profissão da mãe: _____________________________  Naturalidade__________________________________ 

Endereço da mãe: _________________________________________________________ Nº __________________ 

Cidade___________________________________________________________________ 

Se falecida - data do óbito: ________/_______/________ 

 

CONTRAENTE (Noiva) 

1) Nome:________________________________________________________________ Fone: ______________ 

Profissão _____________________________ Endereço: _______________________________________________ 

Nº________________ Bairro____________________________ Município/UF ______________________________ 

2) Estado Civil do pai:___________________    Data de nasc. do pai   _______/_______/________ 

Profissão do pai: _____________________________  Naturalidade__________________________________ 

Endereço do pai: __________________________________________________________ Nº __________________ 

Cidade___________________________________________________________________  

Se falecido - data do óbito: ________/_______/________  

3) Estado Civil da mãe:___________________    Data de nasc. da mãe _______/_______/_______ 

Profissão da mãe: _____________________________  Naturalidade__________________________________ 

Endereço da mãe: _________________________________________________________ Nº __________________ 

Cidade___________________________________________________________________ 

Se falecida - data do óbito: ________/_______/________ 

 

REGIME DE BENS _____________________________________________________________________________ 

OBS: O regime normal é da Comunhão Parcial de Bens, outro regime (Comunhão Universal de Bens, Separação 

Total de Bens,) deverá ser feita Escritura Pública de Pacto Antenupcial, lavrada em Tabelionato de Notas e trazer 

uma via para ser anexada no processo de habilitação. 

 

TIPO DE CERIMÔNIA:   (      ) no cartório      (      ) Religioso com Efeito Civil 

 

DATA DO CASAMENTO ________/________/_________ Horários: (   ) 09:30hs  ou  (    ) 14:00hs 

OBS: OS CASAMENTOS SÃO REALIZADOS NAS QUARTAS-FEIRAS 

 

Nome que os noivos pretendem usar: 

 

Noivo(a)............................................................................................................................................................... 

 

Noiva(o)............................................................................................................................................................... 


