
DADOS DOS NOIVOS:

NOME DO NOIVO(A): ______________________________________________________________________________

PROFISSÃO:________________________________________TELEFONE: (___)________________________________

ENDEREÇO:

RUA:____________________________________________________________________________Nº:_______________

BAIRRO:_________________________________ CIDADE: ________________________________________________

DADOS DOS PAIS:

(PAI) DATA DE NASCIMENTO ou ÓBITO: __________/__________/___________

SE VIVO, PREENCHER: 

NATURALIDADE: ____________________________________________________

ENDEREÇO:

RUA:____________________________________________________________________________Nº:_______________

BAIRRO:_________________________________ CIDADE: ________________________________________________

(MÃE) DATA DE NASCIMENTO ou ÓBITO: __________/__________/____________

SE VIVA, PREENCHER: 

NATURALIDADE: ______________________________________________________

ENDEREÇO:

RUA:____________________________________________________________________________Nº:_______________

BAIRRO:_________________________________ CIDADE: ________________________________________________

NOME DO NOIVO(A): ______________________________________________________________________________

PROFISSÃO:________________________________________TELEFONE: (___)________________________________

ENDEREÇO:

RUA:____________________________________________________________________________Nº:_______________

BAIRRO:_________________________________ CIDADE: ________________________________________________

DADOS DOS PAIS:

(PAI) DATA DE NASCIMENTO ou ÓBITO: __________/__________/___________

SE VIVO, PREENCHER: 

NATURALIDADE: ___________________________________________________

ENDEREÇO:

RUA:____________________________________________________________________________Nº:_______________

BAIRRO:_________________________________ CIDADE: ________________________________________________

(MÃE) DATA DE NASCIMENTO ou ÓBITO: __________/__________/____________

SE VIVO, PREENCHER: 

NATURALIDADE: _____________________________________________________

ENDEREÇO:

RUA:____________________________________________________________________________Nº:_______________

BAIRRO:_________________________________ CIDADE: ________________________________________________



DADOS DAS TESTEMUNHAS (DO DIA DO ENCAMINHAMENTO):

NOME DA TESTEMUNHA: _________________________________________________________________________

PROFISSÃO:___________________________________________ESTADO CIVIL:______________________________

ENDEREÇO:

RUA:____________________________________________________________________________Nº:_______________

BAIRRO:_________________________________ CIDADE: ________________________________________________

NOME DA TESTEMUNHA: _________________________________________________________________________

PROFISSÃO:___________________________________________ESTADO CIVIL:______________________________

ENDEREÇO:

RUA:____________________________________________________________________________Nº:_______________

BAIRRO:_________________________________ CIDADE: ________________________________________________

NOMES APÓS O CASAMENTO

NOIVO(A):________________________________________________________________________________________

NOIVO(A):________________________________________________________________________________________

POSSÍVEL DATA E HORÁRIO DO CASAMENTO: ____/____/____ - ___:___

REGIME DE BENS: ________________________________________________________________________________


