OBSERVAÇÂO 

Normas para o registro consular de casamento celebrado por autoridade estrangeira

4.3.4 Os registros consulares de casamento serão solicitados mediante declaração do consulente brasileiro domiciliado na jurisdição do posto, pelo preenchimento de formulário específico disponibilizado pela Autoridade consular.

I - Deverá constar do formulário de declaração de casamento a informação de que: “É considerado crime: (1) contrair novo casamento, sendo casado (art. 235 do CP); E (ii) omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante (art. 299 do CP).
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	REPÚBLICA  FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES
EMBAIXADA DO BRASIL EM ÂNCARA - Turquia

	 FORMULÁRIO DE REGISTRO DE CASAMENTO

    (Preencher a máquina ou em letra de forma)


	IDENTIFICAÇÃO DO(A) DECLARANTE

	Nome

E-mail:


	Telefones : 
Residência (   ) 
Trabalho (     ) 

Celular (     )


	DATA, LOCAL E NÚMERO DE REGISTRO CIVIL DO CASAMENTO

	Nª de registro                      Data                            Cidade                                Provincia
_____________   ______/______/______    __________________   ______________________

                                              dia              mês             ano


	CÔNJUGE MASCULINO

	Nome 
	 Nacionalidade



	Data de nascimento

______/______/______

      dia                mês               ano
	 Local de nascimento (cidade/estado/país)


	Profissão
	 Estado civil anterior ao casamento



	Se casado anteriormente/ 
Data de divórcio:                             Nome da ex-cônjuge:

	Nome do pai (completo)
	Nacionalidade
	Data de nascimento ou óbito

    

	Nome da mãe (completo)
	Nacionalidade
	Data de nascimento ou óbito

    

	Domicílio dos pais (cidade/estado/país)
  Rua, nº _____________________________________________________________________

  Cidade ______________________ Estado________________CEP _____________________


	CÔNJUGE FEMININO

	Nome de solteira
	Nacionalidade

	Nome adotado depois do casamento (conforme com certidão de casamento turco) 
	

	Data de nascimento

______/______/_____
	 Local de nascimento (cidade/estado/país)


	CÔNJUGE FEMININO (continuação)

	Profissão
	 Estado civil anterior ao casamento



	Se casado anteriormente/ 

Data de divórcio:                Nome da ex-cônjuge:

	Nome do pai (completo)
	Nacionalidade
	Data de nascimento     ______/______/______

              dia              mês               ano

óbito    ____/______/_____

 (no caso)        dia              mês               ano

	Nome da mãe (completo)
	Nacionalidade
	Data de nascimento ou óbito

    ______/______/______
              dia              mês               ano

óbito    ____/______/_____

 (no caso)        dia              mês               ano

	Domicílio dos pais (cidade/estado/país)
Rua, nº _____________________________________________________________________

Cidade ______________________ Estado___ _____________CEP _____________________ 


	REGIME DE BENS  Comunhão Parcial (por determinação legal) Caso os nubentes queiram optar por outro regime de bens (Comunhão Universal de Bens/ Separação Total de Bens) deverão apresentar pacto antenupcial lavrada por escritura no notário público e traduzido pelo tradutor juramentado.

	


	DOCUMENTOS APRESENTADOS/IDENTIFICAÇÃO DOS NOIVOS

	Pelo noivo:   Passaporte/carteira de identidade 

Nº do documento ______________________

Órgão expedidor _______________________

Data da expedição______________________
	Pela noiva:   Passaporte/carteira de identidade 

  Nº do documento ______________________

  Órgão expedidor _______________________

  Data da expedição______________________


	RESIDÊNCIA ATUAL DOS CÔNJUGES

	Rua, nº _____________________________________________________________________

Cidade ______________________ Estado_________________CEP ___________________


	NOME E IDADE ATUAL DE FILHOS HAVIDOS DE EVENTUAIS MATRIMÔNIOS ANTERIORES

	 Nome                                                                                          Data de nascimento




	CASAMENTOS ANTERIORES

	____________________________________________                 ______________________

Nome  e prenomes do cônjuge precedente                                        Data da dissolução

                                                                                                                     (dia/mês/ano)




                       Local _____________________,  ______/______/______   ___________________________       
                                                                                        dia        mês           ano                              Assinatura
INFORMAÇÕES COMPLEMENTÁRES NECESSÁRIAS PARA SISTEMA CONSULAR

INFORMAÇÕES DA MULHER:

	Nome
	

	Sobrenome
	

	1ª Nacionalidade
	
	2ª Nacionalidade
	

	Local de Nascimento
	
	Data de Nascimento

	
	
	

	Estado Civil
	

	Profissão
	

	Endereço Residencial
	

	Telefone
	
	E-mail
	

	Nome Completo da Mãe:
	Data de Nascimento

	
	

	Está Viva?          Sim:                                                                             
	Não:
	Data de Falecimento:

	Nome Completo do Pai:
	Data de Nascimento

	
	

	Está Vivo?          Sim:                                                                             
	Não:
	Data de Falecimento:


	N° do Carteira de Identidade
	
	Órgão Expedidor
	

	UF de Expedição
	
	Data de Emissão
	


	N° do Passaporte
	
	Tipo do Passaporte
	

	Órgão Expedidor
	

	Data de Emissão
	
	Data de validade
	


	N° do CPF
	


	N° do CNH
	

	Órgão Expedidor
	

	UF de Expedição
	
	Data de 1ª Habilitação
	

	Data de Emissão
	
	Data de validade
	


	N° do RNE
	
	País/Órgão Expedidor
	

	Data de Emissão
	
	Data de Validade
	


INFORMAÇÕES DO MARIDO:

	Nome
	

	Sobrenome
	

	1ª Nacionalidade
	
	2ª Nacionalidade
	

	Local de Nascimento
	
	Data de Nascimento

	
	
	

	Estado Civil
	

	Profissão
	

	Endereço Residencial
	

	Telefone
	
	E-mail
	

	Nome Completo da Mãe:
	Data de Nascimento

	
	

	Está Viva?          Sim:                                                                             
	Não:
	Data de Falecimento:

	Nome Completo do Pai:
	Data de Nascimento

	
	

	Está Vivo?          Sim:                                                                             
	Não:
	Data de Falecimento:


	N° do Carteira de Identidade
	
	Órgão Expedidor
	

	UF de Expedição
	
	Data de Emissão
	


	N° do Passaporte
	
	Tipo do Passaporte
	

	Órgão Expedidor
	

	Data de Emissão
	
	Data de validade
	


	N° do CPF
	


	N° do CNH
	

	Órgão Expedidor
	

	UF de Expedição
	
	Data de 1ª Habilitação
	

	Data de Emissão
	
	Data de validade
	


	N° do RNE
	
	País/Órgão Expedidor
	

	Data de Emissão
	
	Data de Validade
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