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TERMO DE OPÇÃO

Os Nubentes, abaixo assinados, optam conscientemente pelo Regime da _____________

_______________________________________________________________________.

Eu,  ________________________________________,  Escrevente  do  Quinto  Registro

Civil das Pessoas Naturais da Comarca do estado do Rio de Janeiro, lavrei o presente

termo, devidamente lido, conferido e assinado pelos nubentes e por mim subscrito, para

que produza seus legais efeitos.

Rio de Janeiro-RJ,

_________________________________________________

1º Nubente:

_________________________________________________

2º Nubente:
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