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FORMULÁRIO PARA CASAMENTO

O NOIVO

Estado Civil:  ☐ Solteiro    ☐ Divorciado    ☐ Viúvo    
	Identidade (RG):                                     
	CPF:                                     


Nome Completo:      
Endereço:                                                                     
	Nº:                 
	Apto:                 
	Bairro:                                 

	Cidade:                                     
	Estado:                 
	CEP:                       

	Profissão:                                 
	Telefone:                                     


Nome que passará a assinar:                                                         
Pai do Noivo
Nome Completo:      
Endereço Completo:                                                               
Situação:  ☐ Vivo    ☐ Falecido    
	Natural de:                               
	Residente em (cidade/estado):                           

	Data de Nascimento:                       
	Estado Civil:                       
	Profissão:                       

	Data do Óbito (se falecido):                     
	Naturalidade:                           
	Estado:                     


Mãe do Noivo
Nome Completo:                                                                     
Endereço Completo:                                                               
Situação:  ☐ Viva    ☐ Falecida    
	Natural de:                               
	Residente em (cidade/estado):                           

	Data de Nascimento:                       
	Estado Civil:                       
	Profissão:                       

	Data do Óbito (se falecida):                     
	Naturalidade:                           
	Estado:                     



A NOIVA

Estado Civil:  ☐ Solteira    ☐ Divorciada    ☐ Viúva    
	Identidade (RG):                                     
	CPF:                                     


Nome Completo:                                                                     
Endereço:                                                                     
	Nº:                 
	Apto:                 
	Bairro:                                 

	Cidade:                                     
	Estado:                 
	CEP:                       

	Profissão:                                 
	Telefone:                                     


Nome que passará a assinar:                                                         
Pai da Noiva
Nome Completo:                                                                     
Endereço Completo:                                                               
Situação:  ☐ Vivo    ☐ Falecido    
	Natural de:                               
	Residente em (cidade/estado):                           

	Data de Nascimento:                       
	Estado Civil:                       
	Profissão:                       

	Data do Óbito (se falecido):                     
	Naturalidade:                           
	Estado:                     


Mãe da Noiva
Nome Completo:                                                                     
Endereço Completo:                                                               
Situação:  ☐ Viva    ☐ Falecida    
	Natural de:                               
	Residente em (cidade/estado):                           

	Data de Nascimento:                       
	Estado Civil:                       
	Profissão:                       

	Data do Óbito (se falecida):                     
	Naturalidade:                           
	Estado:                     



TESTEMUNHAS
1ª Testemunha
Nome Completo:                                                                         
	Identidade (RG):                           
	CPF:                           
	Telefone:                       

	Estado Civil:                           
	Profissão:                           
	Data de Nascimento:                     


Endereço:                                                                     
	Nº:               
	Apto:               
	Bairro:                           
	Cidade:                     
	Estado:               



2ª Testemunha
Nome Completo:                                                                     
	Identidade (RG):                           
	CPF:                           
	Telefone:                       

	Estado Civil:                           
	Profissão:                           
	Data de Nascimento:                     


Endereço:                                                                     
	Nº:               
	Apto:               
	Bairro:                           
	Cidade:                     
	Estado:               
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