. ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUABIRUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, HABITAGAO E EMPREGO

EDITAL CASAMENTO COLETIVO 001/2016

Abre inscricbes para Casamento
Coletivo no Municipio de Guabiruba e
da outras providéncias.

O Municipio de Guabiruba, por meio da Secretaria de Assisténcia Social, Habitacdo e Emprego, no
uso de suas atribuicbes legais, resolve tornar publica a abertura de inscricbes para o Casamento
Coletivo, que serd realizado no dia 26 de junho de 2016, as 16 horas, em local a ser informado
posteriormente.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O casamento coletivo sera regido por este edital.

1.2 O casamento coletivo destina-se a casais com vulnerabilidade econdmica, residentes no
Municipio de Guabiruba.

1.3 O reconhecimento da vulnerabilidade econdémica sera feito por meio de declaracdo de pobreza
assinada pelos interessados e cuja veracidade das informacgGes serd de responsabilidade dos
declarantes.

2. DO PROCESSO CIVIL

2.1 E obrigatdria a apresentac¢do de toda documentacdo e preenchimento de todas as informacgdes
do cadastro para a efetiva¢do da inscrigao.

2.2 E de responsabilidade exclusiva dos interessados a providéncia da documentacéo e inscrigdo do
processo.

2.3 Apds a homologacdo da inscricdao pela Secretaria de Assisténcia Social, Habitagdo e Emprego, o
casal deverd comparecer no Cartério de Registro Civil de Guabiruba para habilitagdo legal,
juntamente com as quatro testemunhas necessarias, em data previamente agendada, antes do
término do periodo de inscrigdes.

3. DAINSCRICAO

3.1 A inscricdo serd realizada pessoalmente na Prefeitura de Guabiruba, situada na Rua Brusque,
344 — Centro — Guabiruba/SC.

3.2 As inscri¢cBes ocorrerdo entre os dias 12/04/2016 e 11/05/2016, de segunda a sexta-feira, nos
horarios das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:00.

3.3 Esta limitada a participacdo de 26 (vinte e seis) casais, selecionados por ordem de efetivacdo da
inscricdo. Nao serdo reservadas vagas em nenhuma hipdtese.

3.4 A inscricdo sera efetivamente homologada apds a entrega correta de toda a documentacdo e
habilitacdo no cartério.

3.5 Ao se inscreverem os casais assumem total responsabilidade pelas informagdes prestadas no
cadastro de inscri¢ao, sob as penas da lei.
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3.6 O casamento civil terd cerimbnia gratuita e a isencdo de taxas e emolumentos, direito
assegurado apenas aqueles cuja pobreza for declarada, nos termos do artigo 1.512, paragrafo
Unico, do Cédigo Civil.

3.7 Somente podem se inscrever maiores de 18 anos.

4. DA DOCUMENTAGAO PARA INSCRIGAO NO CASAMENTO CIVIL

4.1 Do noivo(a) solteiro(a):

41.1

4.1.2
4.1.3

4.1.4

4.1.5

Documento de identidade original e CPF original OU Documento de identidade original que
contenha o numero do CPF OU Carteira Nacional de Habilitagado original.

Comprovante de residéncia (Conta de agua, energia ou telefone fixo residencial).

Certidao de nascimento atualizada (validade de 30 dias) retirada no cartério onde foi feito o
registro de nascimento.

Cdépia do Documento de identidade e CPF OU Documento de identidade que contenha o
numero do CPF OU Carteira Nacional de Habilitacdo das quatro testemunhas.

Ficha de inscri¢do preenchida com todos os dados solicitados (ANEXO 1).

4.2 Do noivo(a) divorciado(a):

4.2.1

4.2.2
4.2.3

424
4.2.5

4.2.6

Documento de identidade original e CPF original OU Documento de identidade original que
contenha o numero do CPF OU Carteira Nacional de Habilitagdo original.

Comprovante de residéncia (Conta de dgua, energia ou telefone fixo residencial).

Certidao de casamento com averbacdo de divorcio atualizada (validade de 30 dias) retirada
no cartério onde foi feito o registro de casamento.

Copia da sentenca do divércio.

Copia do Documento de identidade e CPF OU Documento de identidade que contenha o
numero do CPF OU Carteira Nacional de Habilitacdo das quatro testemunhas.

Ficha de inscri¢do preenchida com todos os dados solicitados (ANEXO 1).

4.3 Do noivo(a) viuvo(a):

43.1

4.3.2
433

43.4

435

4.3.6

Documento de identidade original e CPF original OU Documento de identidade original que
contenha o nimero do CPF OU Carteira Nacional de Habilitagdo original.

Comprovante de residéncia (Conta de agua, energia ou telefone fixo residencial.

Certiddo de casamento com averbagdo do dbito atualizada (validade de 30 dias) retirada no
cartério onde foi feito o registro de casamento.

Certiddo de conclusdo de inventdrio ou negativa de inventdrio, retirado junto ao Férum
onde foi realizado (QUANDO NAO HOUVER ESTE DOCUMENTO SERA ADOTADO
UNICAMENTE O REGIME DE SEPARACAO TOTAL DE BENS).

Copia do Documento de identidade e CPF OU Documento de identidade que contenha o
numero do CPF OU Carteira Nacional de Habilitacdo das quatro testemunhas.

Ficha de inscricdo preenchida com todos os dados solicitados (ANEXO 1).

4.4 Fica vedada a participacao de noivos estrangeiros.

5. DAS TESTEMUNHAS

5.1 Cada nubente devera apresentar quatro testemunhas no ato da habilitacdo legal em cartério.
N3o é necessdria a presenca das testemunhas para o processo de inscricdo que sera realizado
na Prefeitura, apenas é necessdrio trazer copia dos documentos das mesmas. Duas serdo
testemunhas de habilitacdo (assinardo como testemunhas para o inicio do processo, sendo
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necessaria sua presenga no cartério de registro civil apenas na data que for agendada para este
ato) e, as outras duas, serdo testemunhas de celebragdo (assinardo como testemunhas durante
a cerimoénia do casamento e sua presenca € necessdria na data agendada para o ato da
habilitacdo legal no cartério de registro civil e, também, no dia da ceriménia, 26/06/2016).

5.2 As testemunhas deverdo ser maiores de 18 anos.

5.3 As testemunhas ndo necessitam serem casais ou casadas entre si.

5.4 As testemunhas deverdo apresentar os seguintes documentos originais no ato da habilitacdo
legal no cartdrio: Carteira de Identidade e CPF ou Carteira Nacional de Habilitacdo e Certiddo de
casamento ou Certiddo de Casamento com averbagdo de divdrcio quando casadas ou
divorciadas.

5.5 Fica vedada a participacdo na forma de testemunha dos pais e dos filhos dos noivos.

6. DOS CONVIDADOS

6.1 Para assistir a cerimdnia civil, cada casal poderd convidar, no maximo, 08 pessoas.

7. DA REALIZACAO DO CASAMENTO

7.1 A cerimbnia de casamento civil sera realizada no dia 26 de junho de 2016, as 16 horas, em local
a ser divulgado posteriormente.

8. DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1 Os casos omissos e as situacdes ndo previstas no presente edital serdo dirimidos pela Secretaria
de Assisténcia Social, Habitacdo e Emprego.

8.2 Fica agendada reunido com os casais inscritos, para o dia 16/05/2016, as 19 horas, no Saldo
Nobre da Prefeitura de Guabiruba, sendo obrigatéria a presenca de um dos cdnjuges ou
representante, sob pena de cancelamento da inscricdo.

8.3 O presente edital entra em vigor na data de sua publicagdo.

Guabiruba, 11 de abril de 2016.

Matias Kohler
Prefeito Municipal

Neide Luzetti Hort
Secretaria de Assisténcia Social, Habitacdo e Emprego
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ANEXO 1
FICHA DE INSCRICAO

DADOS DAS TESTEMUNHAS DE HABILITACAO

PRIMEIRA TESTEMUNHA
NOIME: .t sbae e s
IDENTIDADE: .....ooviiiiiiiininiiiiiiccirecc e CPF: i,
PROFISSAD: ...t ESTADO CIVIL: ceviiiiiiiiiiiiiciniiccnice s
NASCIMENTO: .......... Y S Y AT NATURALIDADE: ......ccoiiiiiiiiiiiiiiiccee s Y ST
ENDERECO: RUA .....oiiiiiiiiicic s S NG
BAIRRO: ..ottt —CEP .eoviiiiiieee e
CIDADE: ...oiiiiiiiiiiiiiii ESTADO: ..ot e

SEGUNDA TESTEMUNHA
NOIME: .ttt s e e e s a e e s a e s b e s e e rae e s
IDENTIDADE: ....oeiviiiiiiiiiiiieeieneeeec e CPF: e
PROFISSAD: ...t sssssseesesens ESTADO CIVIL: .eviiiiiiiiiiiiiiiiiiiicciiicccees
NASCIMENTO: .......... Y Y AT NATURALIDADE: .....ccoovviiiiiiiiiiiiiiici i, Y ST
ENDERECO: RUA ..ottt S NG
BAIRRO: oottt —CEP cvvvviiieeiieee ST
CIDADE: ..coiiiiiiiiiriciiiiicic e ESTADO: ..ooiiiiiiiiriiciriicirec e

DADOS DAS TESTEMUNHAS DE CELEBRAGAO

PRIMEIRA TESTEMUNHA
NOME: .. e s
IDENTIDADE: ......coiviiiiiiiiiiiiiiieecciecc, CPF: i,
PROFISSAD: ...vuvveieerericierereisisisessssesie s sessaseesesens ESTADO CIVIL: ceviiiiiiiiiiiiiniiiecciiic s
NASCIMENTO: .......... Y S Y AT NATURALIDADE: .......coovviiiiiiiiiiiiii i, Y S
ENDEREGCO: RUA ...ttt SN2
BAIRRO: ..ottt e —CEP covvviriieiieee e
CIDADE: ..ciiiiiiiiiiiiciiiteiec e ESTADO: ..ooiiiiiiiiiiiciiriicirec e

SEGUNDA TESTEMUNHA
NOME: .. e s
IDENTIDADE: ......ooiviiiiiiiiiiiiiiicciecc, CPF: i,
PROFISSAD: ...ocviiiireretceersie et senenene ESTADO CIVIL: ceovvviiiiiiiiiciiiiciiieccrecc e
NASCIMENTO: .......... [oieenen. [ e NATURALIDADE: ...ttt Y ST
ENDEREGO: RUA ...ttt e SN2
BAIRRO: ..ottt —CEP cevviiieiieeen, ST
CIDADE: ..coiiiiiiiiiiiiitiii s ESTADO: ..oooviiiiiiiiiiiiiicni s
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DADOS DO NOIVO

NOME: .ttt ettt ettt ettt ettt e st et et e st et et e s e st et e st et e s et ete e et es et st ese st stesest et es et et esest st essetenesterena
IDENTIDADE: ...ocvieieeeieceeeeeee et Lol
PROFISSAOD: ..ttt ettt ESTADO CIVIL: vt
NASCIMENTO: .......... Y2 AN NATURALIDADE: ...ttt ee e Y2
TELEFONE: wvvieiieeeeeeeeeeeee et RELIGIAO: .ttt ettt e
ENDERECO: RUA ...ttt sttt st sttt tenssne srene e SN2 e,
BAIRRO: .ttt ettt sttt snsneneas —CEP ot e ——
CIDADE: ...ttt ettt e Y Y 010 F
() FALECIDO FALECIDO DIA: .......... Y. YA
( )VIVO
PROFISSAOD: ...ttt ESTADO CIVIL: v e
NASCIMENTO: .......... YA AR NATURALIDADE: ...ttt Y2
ENDERECO: RUA ..ottt sttt sttt sttt SN2 e
BAIRRO: .ttt ettt sttt sttt na L & =1 e ——
CIDADE: ..ottt ESTADO: .ottt
VLA ettt ettt et ettt et et ettt ea et et ea et et et ea e et et et et et ea et et er et et et e st et et et eaesreeens
() FALECIDA FALECIDA DIA: .......... Y Y
( )VIVA
PROFISSAO: .ttt ESTADO CIVIL: vt
NASCIMENTO: .......... YA AT NATURALIDADE: ....ocuivieieeeeeeeeeeeeseeer e Y2
ENDERECO: RUA ...ttt sttt sttt st anns SN2
BAIRRO: ..ttt sttt ettt sttt sa et s sasnenea —CEP vt e ——
CIDADE: <.ttt ESTADO: et
DADOS DA NOIVA
NOME: c.eeeeeteeeeteteee ettt ettt et et e et e et st se et et ese st s s et eas st ess et stessseetessesetesessessssasetens st etsssatatesetenestereaea
IDENTIDADE: ...ovieieeeeieeeteeeeeeeeeeeveeeeeeeennan (0l T
PROFISSAD: ...ttt e ESTADO CIVIL: o
NASCIMENTO: .......... YA YA NATURALIDADE: ....ocveviviieeeeeeeeet s s Y2
TELEFONE: it RELIGIAO: ..ottt
ENDERECO: RUA ...ttt ettt ettt sttt st aa s SN2
BAIRRO: ...ttt ettt etess ettt evesss et sssseneseetensens & -1 ——
CIDADE: ..ottt ese et enenan ESTADO: ..oveieeveeeeeeeeeeeeee e e
Y OO
() FALECIDO FALECIDO DIA: .......... YA YA
( )vIvO
PROFISSAOD: ...ttt ESTADO CIVIL: ot e e
NASCIMENTO: .......... Y. YA NATURALIDADE: ....ocueieieeeeeetee et eeseen s Joveoieenn,
ENDERECO: RUA ...ttt ettt ettt sttt n s n s SN2
BAIRRO: .ttt et sttt tes e sttt sae s ssenssneteneas L & =1 e———
CIDADE: ...vvieieeieeeeeeeeeseeeeee ettt ESTADO: .ot
VI <ottt ettt a et ettt et et a et n st ettt et et ea et et a et et ae et et e st et et e et et ere et eteneetene s
() FALECIDA FALECIDA DIA: .......... YA [,
( )VIVA
PROFISSAOD: ...ttt ESTADO CIVIL: et
NASCIMENTO: .......... YA YA NATURALIDADE: ....ocueieieeeeeetee et eeseen s Joveoieenn
ENDERECO: RUA ..ottt ettt sttt sttt stenssnstens s tene e SN2
BAIRRO: .ttt et sttt tes e sttt sae s ssenssneteneas L & =1 e———
CIDADE: ..ottt ettt ESTADO: ..t
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