
  
 

Rua Padre Anchieta, 3506, Centro – CEP: 96015-420 Pelotas-RS. 

e-mail cartoriocivilpelotas@gmail.com; Tel.: (053) 3029-2000 e 3029-2221. 

 

 

REGIME DE BENS: (  )PARCIAL    (   )UNIVERSAL   (  )SEPARAÇÃO TOTAL 

CONTRAENTE: 

Nome após o casamento: _________________________________________________________________________________ 

Profissão:___________________________telefone:___________________E-mail:___________________________________ 

Endereço:________________________________________Nº___________Bairro___________Município:_______________ 

Pai é vivo?  (  ) não, data do óbito __/__/____, nacionalidade____________________________ 

                   (  ) sim, data de nascimento __/__/____, profissão: ____________, nacionalidade:_________________________ e 

Endereço:________________________________________Nº___________Bairro___________Município:_______________ 

Mãe é viva? (  ) não, data do óbito __/__/____, nacionalidade____________________________ 

                   (  ) sim, data de nascimento __/__/____, profissão: ____________, nacionalidade:_________________________ e 

Endereço:________________________________________Nº___________Bairro___________Município:_______________ 

 

Para divorciado(a) ou viúvo(a): 

nome dos filhos e idade:_______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Deixou bens?    (  ) não     (  ) sim, já partilhados/inventariados       (   ) sim, a partilhar/inventariar 

CONTRAENTE: 

Nome após o casamento: _________________________________________________________________________________ 

Profissão:___________________________telefone:___________________E-mail:___________________________________ 

Endereço:________________________________________Nº___________Bairro___________Município:_______________ 

Pai é vivo?  (  ) não, data do óbito __/__/____, nacionalidade____________________________ 

                   (  ) sim, data de nascimento __/__/____, profissão: ____________, nacionalidade:_________________________ e 

Endereço:________________________________________Nº___________Bairro___________Município:_______________ 

Mãe é viva? (  ) não, data do óbito __/__/____, nacionalidade____________________________ 

                   (  ) sim, data de nascimento __/__/____, profissão: ____________, nacionalidade:_________________________ e 

Endereço:________________________________________Nº___________Bairro___________Município:_______________ 

 

Para divorciado(a) ou viúvo(a): 

nome dos filhos e idade:_______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Deixou bens?    (  ) não     (  ) sim, já partilhados/inventariados       (   ) sim, a partilhar/inventariar 

TESTEMUNHAS:   

I. Nome:_____________________________________estado civil:_____________Profissão: ___________________, 

Endereço: __________________________________Nº______Bairro:___________Município:_________________ 

II. Nome:_____________________________________estado civil:_____________Profissão: ___________________, 

Endereço: __________________________________Nº______Bairro:___________Município:_________________ 

 

Serão os padrinhos da celebração? (     ) sim   (      ) não  

 

DATA E LOCAL DO CASAMENTO:____________________________________________________ 

mailto:cartoriocivilpelotas@gmail.com

