LEIA COM ATENÇÃO: PARA MARCAR CASAMENTO DEVERÃO COMPARECER EM CARTÓRIO O CASAL ACOMPANHADOS DE (02) DUAS PESSOAS MAIORES, PARENTES OU CONHECIDAS QUE ASSINEM COM CPF E RG

entrada na habilitação de casamento é através de agendamento pelo telefone (43)30333617,via e-mail: civil@1riapucarana.com.br ou presencialmente.
Observação RG tem validade de 10 anos para pessoas até 60 anos de idade
	SOLTEIROS (AS)
	Certidão de nascimento original e atualizada, MÁXIMO DE 90 dias (CNFE-TJPR art.238) 
Certidões de outros Cartórios (estar com ela em mãos), PEDIR ANTECIPADAMENTE.

TRAZER XEROX da RG e CPF


	MENORES


	Os noivos (as) de 16 e 17 anos necessitam do consentimento do PAI e MÃE com RG e CPF

	DIVORCIADOS (AS)


	Certidão de casamento original e atualizada, MÁXIMO DE 90 dias(CNFE-TJPR art. 238), Certidões de outros Cartórios (estar com ela em mãos), PEDIR ANTECIPADAMENTE.

TRAZER XEROX da RG e CPF 

* * Certidão do processo (SEPARAÇÃO e DIVÓRCIO) homologação da partilha ou constando que não havia bens a partilhar (retirar no Fórum – Vara, que tramitou a ação);  

* Cópia autenticada da ESCRITURA da separação e do divórcio se feito no TABELIONATO.

Obs: Caso não apresente documento comprobatório da partilha de bens ou inexistência de bens a partilhar o regime de bens a ser adotado é o de Separação de Bens Obrigatória por Lei



	VIÚVOS (AS)


	Certidão de casamento original e atualizada, MÁXIMO DE 90 dias (CNFE-TJPR art. 238), Certidões de outros Cartórios (estar com ela em mãos), PEDIR ANTECIPADAMENTE. TRAZER XEROX da RG e CPF, cópia autenticada da certidão de óbito do cônjuge falecido

Obs: Caso não apresente documento comprobatório: Cópia autenticada da Escritura do Inventário, Formal de partilha ou inexistência de bens a partilhar o regime de bens a ser adotado é o de Separação de Bens Obrigatória por Lei



	PAIS DO CASAL
	TRAZER PREENCHIDO O FORMULÁRIO NO VERSO DESTA FOLHA. 

(os dados não informados serão IGNORADOS)



	REGIME

Lei 6.015 de 

31/12/1973.

Art. 1639 à

1.688 do 

Código Civil Brasileiro
	COMUNHÃO PARCIAL DE BENS: Somente os bens adquiridos após o casamento é que ficarão pertencendo ao casal. (não é necessário pacto antenupcial)
COMUNHÃO UNIVERSAL DE BENS: Todos os bens adquiridos antes e depois do Casamento ficarão pertencendo ao casal. (PROVIDENCIAR ANTECIPAMENTE Escritura de pacto antenupcial).

SEPARAÇÃO DE BENS: Os bens serão somente daquele que os adquiriu, antes ou depois do casamento. (PROVIDENCIAR ANTECIPAMENTE  Escritura de pacto antenupcial).
PARTICIPAÇÃO FINAL NOS AQUESTOS: Os bens serão somente daquele que os adquiriu, mas lhe caberá, em caso da dissolução do casamento, metade dos bens adquiridos pelo casal. (PROVIDENCIAR ANTECIPAMENTE  Escritura de pacto antenupcial, lavrado em Tabelionato).


	PRAZO PARA

DAR ENTRADA
	Casamento Civil de 06 (dias úteis) a 90 dias antes da data escolhida, conforme disponibilidade da agenda

	OBSERVAÇÕES
	Para o agendamento trazer todos os documentos necessários em mãos 

NÃO MARCAMOS COM DOCUMENTOS FALTANTES

          Realizamos casamento SOMENTE NA SEDE  e não realizamos casamentos domingos e feriados   UM(A) DOS(AS) CONTRAENTES TEM QUE RESIDIR EM APUCARANA-PR.



COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA- NÃO SERÁ ACEITO COMPROVANTE EM NOME DE TERCEIROS.  Água, Luz, Internet, Celular ou Telefone fixo um comprovante em nome de cada noivo(a); caso residam no mesmo endereço somente um comprovante em nome de um(a) dos(as) contraentes, ou ainda em nome dos pais se residirem com os mesmos, original, recente (máximo 60 dias) e não é devolvido.   
CASAMENTOS NO CARTÓRIO: SEGUNDA À  SÁBADO às 09:00h conforme disponibilidade.

dúvidas via email: civil@1riapucarana.com.br ou pessoalmente no balcão- (site www.1riapucarana.com.br) 

CASAMENTO CIVIL - Valor: R$521,09                                     valores válidos somente até 30/12/2024
Pagamento deve ser efetuado na hora que marcar o casamento
ACEITAMOS CARTÃO DE DÉBITO, CRÉDITO PARCELADO COM JUROS DA MÁQUINA
CASAMENTO RELIGIOSO COM EFEITO CIVIL valor R$559,65 (informações no balcão)

CONVERSÃO DE UNIÃO ESTÁVEL EM CASAMENTO valor R$508,34 (informações no balcão)

Observação: Caso seja falecido favor preencher somente o campo “SE FALECIDO”.

DADOS DOS PAIS DE (NOME) ___________________  

Local de Nascimento do PAI (Cidade e Estado) ................................................................................ estado civil ............................., profissão.................................Data de nascimento____/____/______

ENDEREÇO COMPLETO (Rua, nº, Bairro, cidade, CEP)..............................................................

................................................................................................................................................................

SE FALECIDO:  Local de Nascimento (Cidade e Estado)......................................................................  Cidade do falecimento:.............................................................. data do Óbito ____/_____/_______.

Local de Nascimento da MÃE (Cidade e Estado) .............................................................................. estado civil ............................., profissão.................................Data de nascimento____/____/______

ENDEREÇO COMPLETO (Rua, nº, Bairro, cidade, CEP)..............................................................

................................................................................................................................................................

SE FALECIDO:  Local de Nascimento (Cidade e Estado)......................................................................  Cidade do falecimento:.............................................................. data do Óbito ___/_____/________.

DADOS DOS PAIS DE (NOME) ____________________ 

Local de Nascimento do PAI (Cidade e Estado) ................................................................................ estado civil ............................., profissão.................................Data de nascimento____/____/______

ENDEREÇO COMPLETO (Rua, nº, Bairro, cidade, CEP)..............................................................

................................................................................................................................................................

SE FALECIDO:  Local de Nascimento (Cidade e Estado)......................................................................  Cidade do falecimento:.............................................................. data do Óbito ____/_____/_______.

Local de Nascimento da MÃE (Cidade e Estado) .............................................................................. estado civil ............................., profissão.................................Data de nascimento____/____/______

ENDEREÇO COMPLETO (Rua, nº, Bairro, cidade, CEP)..............................................................

................................................................................................................................................................

SE FALECIDO:  Local de Nascimento (Cidade e Estado)......................................................................  Cidade do falecimento:.............................................................. data do Óbito ____/_____/_______.

Dos(as) contraentes

NOIVO (A) nome_____________________________________________________

nº de celular ______________________  


profissão____________________________

NOIVO (A) nome______________________________________________________

nº de celular ______________________  


profissão____________________________

