DECLARACAO DE TESTEMUNHA PARA HABILITACAO DE CASAMENTO

Dados da testemunha:

NOME COMPLETO:

NACIONALIDADE: NATURALIDADE:

MUNICIPIO DE NASCIMENTO:

DATA DE NASCIMENTO: ESTADO CIVIL:

PROFISSAO: RG CPF

RUA/AVENIDA DE RESIDENCIA:

N° DA CASA: N° DO APARTAMENTO: __ BAIRRO:
MUNICIPIO DE RESIDENCIA: CELULAR:
TELEFONE FIXO: E-MAIL:

FILIAGAO (NOME DOS PAIS):

Declaro, para fins de habilitacdo para casamento que conhego 0s noivos abaixo mencionados e afirmo que
eles ndo sdo parentes entre si em grau proibido por lei, nem tém impedimento algum que os iniba de casar.

NOMES DOS NOIVOS:

Por ser verdade firmo a presente declaracéo.

S&0 Paulo, DIA: MES: ANO:

assinatura do(a) testemunha

(assine na presenca do escrevente, juntamente com os noivos quando vierem dar entrada no processo de
habilitacdo OU preencha, assine, reconheca a firma e entregue aos noivos para que tragam guando vierem dar
entrada no processo de habilitacdo para o casamento)




