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	REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES

POSTO: EMBAIXADA EM ZAGREB
	FORMULÁRIO DE REGISTRO DE CASAMENTO

(Preencher a máquina ou em letra de forma)


	IDENTIFICAÇÃO DO(A) DECLARANTE

	Nome
	Telefones para contato
Trab.  (____) ______________
 Res.  (____) ______________


	DATA, LOCAL E NÚMERO DE REGISTRO CIVIL DO CASAMENTO

	Nª de registro                      Data                            Cidade                    Estado             País
_______________   ______/______/______    _______________    ___________  ____________

                                     dia                mês               ano


	1° CÔNJUGE: BRASILEIRO(A)                                                                       

	Nome de solteiro(a):
	                                  

	Nome adotado depois do atual casamento:

	

	Data de nascimento

______/______/______

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


	Profissão:
	 Estado civil anterior ao atual casamento:


	Se casado(a) anteriormente, nome e prenomes do(a) ex-cônjuge e data da assinatura do divórcio:
                                                                                                                          (dia/mês/ano)
 

	Nome do genitor 1:
	Nacionalidade:
	Data de nascimento ou óbito, caso seja falecido:
N(   ) / O(  )     
______/______/______

       dia              mês               ano

	Nome do genitor 2:
	Nacionalidade:
	Data de nascimento ou óbito, caso seja falecido:

N(   ) / O(  )     
______/______/______

       dia              mês               ano

	Domicílio dos genitores (cidade/estado/país):
 (Genitor 1): Endereço _____________________________________________________________

 Cidade _____________ Estado_____________ País____________CEP _______________
 (Genitor 2): Endereço _____________________________________________________________

 Cidade _____________ Estado_____________ País____________CEP ______________

	2° CÔNJUGE

	Nome de solteiro(a):


	Nacionalidade:

	Nome adotado depois do atual casamento:


	

	Data de nascimento:
______/______/______

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


	Profissão:
	 Estado civil anterior ao atual casamento:


	Se casado(a) anteriormente, nome e prenomes do(a) ex-cônjuge, data da assinatura (dia/mês/ano) do divórcio:                                                               
                                                                                       

	Nome do genitor 1:
	Nacionalidade:
	Data de nascimento ou óbito, caso seja falecido(a):

N(   ) / O(  )     
______/______/______

       dia              mês               ano

	Nome do genitor 2:
	Nacionalidade:
	Data de nascimento ou óbito, caso seja falecido(a):

N(   ) / O(  )     
______/______/______

       dia              mês               ano

	Domicílio dos genitores (cidade/estado/país):
 (Genitor 1): Endereço _____________________________________________________________

 Cidade _____________ Estado_____________ País____________CEP _______________
 (Genitor 2): Endereço _____________________________________________________________

 Cidade _____________ Estado_____________ País____________CEP _______________


	REGIME DE BENS (SE CONSTAR NA CERTIDÃO DE CASAMENTO ESTRANGEIRA)

	


	DOCUMENTOS APRESENTADOS/IDENTIFICAÇÃO DOS NOIVOS

	Pelo(a) noivo(a) brasileiro(a):   Passaporte ou carteira de identidade: 

  Nº do documento: ______________________

  Órgão expedidor: _______________________

  Data da expedição: _____________________
	Pelo(a) outro(a) noivo(a):   Passaporte ou carteira de identidade: 

  Nº do documento: ______________________

  Órgão expedidor: _______________________

  Data da expedição: _____________________


	RESIDÊNCIA ATUAL DOS CÔNJUGES

	Endereço _______________________________________________________________________

Cidade _______________ Estado______________ País   ____________CEP ________________


	NOME E IDADE DE FILHOS HAVIDOS ANTES DO ATUAL MATRIMÔNIO (CÔNJUGE BRASILEIRO(A)

	                     Nome                                                                                        Data de nascimento 
                                                                                                                         (dia / mês / ano)                                                       ________________________________________________________       ________________

________________________________________________________      _________________

________________________________________________________      _________________

________________________________________________________      _________________
________________________________________________________      _________________


	NOME E IDADE DE FILHOS HAVIDOS ANTES DO ATUAL MATRIMÔNIO (OUTRO(A) CÔNJUGE)

	                     Nome                                                                                        Data de nascimento 
                                                                                                                         (dia / mês / ano)                                                       ________________________________________________________       ________________

________________________________________________________      _________________

________________________________________________________      _________________

________________________________________________________      _________________
________________________________________________________      _________________



AVISO IMPORTANTE
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).

______/______/______           _________________________       

                            Dia        Mês        Ano                                        Local                                                                  

________________________________________________

Assinatura do(a) Declarante

