
 
 

                          

ANEXO II 

FORMULÁRIO – DADOS DOS CONTRAENTES 

CASAMENTO COMUNITÁRIO – ANÁPOLIS/GO – EDIÇÃO 2026 

 

ORIENTAÇÕES 

▪ Preencher todos os campos de forma legível. 

▪ As informações prestadas serão utilizadas exclusivamente para fins de 
habilitação do casamento civil junto aos Cartórios de Registro Civil. 

▪ A alteração de nome após o casamento não é obrigatória, devendo ser 
indicada, se desejada. 

DADOS DO 1º CONTRAENTE 

Nome completo: _________________________________________________ 

Estado civil: _______________________ Profissão: _____________________ 

Telefone: (____) __________________________ 

E-mail: ________________________________________________________ 

Endereço completo: ______________________________________________ 

DADOS DO PAI DO 1º CONTRAENTE 

Nome: ____________________________________________________ 

Falecido: ( ) Não ( ) Sim  Data do óbito: ____ / ____ / ______ 

Naturalidade (Cidade/UF): _________________________________________ 

Data de nascimento: ____ / ____ / ______ 

Estado civil: _______________________ Profissão: _____________________ 

Endereço completo: ______________________________________________ 

DADOS DA MÃE DO 1º CONTRAENTE 

Nome: __________________________________________________________ 

Falecida: ( ) Não ( ) Sim  Data do óbito: ____ / ____ / ______ 

Naturalidade (Cidade/UF): _________________________________ 

Data de nascimento: ____ / ____ / ______ 

Estado civil: ___________________ Profissão: _____________________ 

Endereço completo: ___________________________________________ 



 
 

                          

DADOS DO 2º CONTRAENTE 

Nome completo: ___________________________________________ 

Estado civil: ____________________ Profissão: _____________________ 

Telefone: (____) __________________________ 

E-mail: _____________________________________________________ 

Endereço completo: ___________________________________________ 

DADOS DO PAI DO 2º CONTRAENTE 

Nome: _________________________________________________________ 

Falecido: ( ) Não ( ) Sim  Data do óbito: ____ / ____ / ______ 

Naturalidade (Cidade/UF): ______________________________________ 

Data de nascimento: ____ / ____ / ______ 

Estado civil: ________________________ Profissão: _____________________ 

Endereço completo: ____________________________________________ 

DADOS DA MÃE DO 2º CONTRAENTE 

Nome: ________________________________________________________ 

Falecida: ( ) Não ( ) Sim  Data do óbito: ____ / ____ / ______ 

Naturalidade (Cidade/UF): ____________________________________ 

Data de nascimento: ____ / ____ / ______ 

Estado civil: ___________________ Profissão: _____________________ 

Endereço completo: ______________________________________ 

ALTERAÇÃO DE NOME APÓS O CASAMENTO (FACULTATIVO) 

A alteração do nome após o casamento não é obrigatória. O(a) cônjuge poderá 
acrescentar o sobrenome do outro, mantendo o(s) sobrenome(s) de família, ou 
substituir um dos sobrenomes familiares pelo do cônjuge, desde que permaneça 
ao menos um sobrenome de família. 

1º Contraente passará a assinar: ____________________________________ 

2º Contraente passará a assinar: ____________________________________ 

☐ Declaro estar ciente de que, havendo alteração do nome e existindo filhos, 
poderá ser necessária a atualização do patronímico nas respectivas certidões. 

REGIME DE BENS A SER ADOTADO 

Indicar o regime de bens escolhido: 



 
 

                          

☐ Comunhão parcial de bens (regime legal) 

☐ Comunhão universal de bens (exige escritura pública de pacto antenupcial) 

☐ Separação convencional de bens (exige escritura pública de pacto 
antenupcial) 

☐ Separação obrigatória de bens (art. 1.641 do Código Civil) 

☐ Participação final nos aquestos (exige escritura pública de pacto antenupcial) 

DECLARAÇÃO DOS CONTRAENTES 

Declaramos que as informações acima prestadas são verdadeiras e completas, 
estando cientes de que eventuais omissões ou informações falsas poderão 
acarretar indeferimento da habilitação do casamento civil, sem prejuízo das 
sanções legais cabíveis. 

Anápolis/GO, ____ de ______________________ de 2026. 

 

Assinatura do 1º Contraente: ________________________________________ 

Assinatura do 2º Contraente: ________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


