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Consulado Geral de Portugal no Rio de Janeiro

REQUERIMENTO DE CERTIFICADO DE CAPACIDADE MATRIMONIAL
1 - Nome do 1º nubente: ________________________________________________________________
Filho de: _____________________________________________________________________________
Data de nascimento: _____________________________________________________________________
Naturalidade: __________________________________________________________________________
Estado Civil: ___________________________________________________________________________
Telefones: _____________________________________________________________________________
E-mail: ________________________________________________________________________________
Endereço do nubente nos últimos doze meses:
Rua/Av.: ________________________________________________________________________________ 
número:__________ apto: ______________ bairro: _______________________________________________
CEP: ___________ Municipio/Estado: __________________________________________________________
2- Nome do 2º nubente: _____________________________________________________________________
Filho de: __________________________________________________________________________________
Data de nascimento: ________________________________________________________________________
Naturalidade: ______________________________________________________________________________
Estado Civil: ______________________________________________________________________________
Telefones: ________________________________________________________________________________ 
E-Mail: ___________________________________________________________________________________
Endereço do nubente nos últimos doze meses: 
Rua/Av.: _________________________________________________________________________________                        

número: __________ apto: _____________ bairro: ________________________________________________                
CEP: ___________ Municipio/Estado: __________________________________________________________      

3- Algum dos nubentes já foi casado anteriormente?   sim FORMCHECKBOX 
     não  FORMCHECKBOX 

Em caso afirmativo, qual deles e qual foi a forma de dissolução do casamento?
_____________________________________________________________________     
4 - Algum dos nubentes tem filho(s)?  sim FORMCHECKBOX 
    não   FORMCHECKBOX 

Em caso afirmativo, qual deles? _______________________________________________________________
O 1º nubente  FORMCHECKBOX 
      
O 2º nubente  FORMCHECKBOX 
     
Qual a idade do(s) filho(s): ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
5 - Os nubentes têm filhos em comum?

 FORMCHECKBOX 
Sim         FORMCHECKBOX 
 Não
6 - Qual será modalidade de casamento:  FORMCHECKBOX 
 Civil             FORMCHECKBOX 
 Católico              FORMCHECKBOX 
 Outro
7 - Qual o cartório onde será realizado o casamento: ________________________________________________________________________________________
8 - Qual o regime de bens ?
 FORMCHECKBOX 
Comunhão Parcial de Bens

 FORMCHECKBOX 
Separação total de bens com pacto antenupcial

 FORMCHECKBOX 
Comunhão de bens com pacto antenupcial
 FORMCHECKBOX 
 Outro

Declaramos, sob compromisso de honra que são verdadeiras as informações acima, 
Local e data:
Assinatura do 1º nubente: ____________________________________________________________________ 
Assinatura do 2º nubente: ____________________________________________________________________ 

Atenção: O requerimento será assinado na presença do funcionário do Consulado.
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