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FORMULÁRIO PARA HABILITAÇÃO DE CASAMENTO
DATA DO CASAMENTO: _______ /________ / ____________

1º) PRETENDENTE:_______________________________________________________
NOME QUE PASSARÁ A USAR: ____________________________________________
IDADE:_______ PROFISSÃO:_______________________________________________
ENDEREÇO:______________________________________________________________
Nº ________COMPLEMENTO:___________________ BAIRRO:___________________   CIDADE/ ESTADO: ________________________________________________________
[bookmark: __DdeLink__511_2749170885]CEP: _____________________________________________________________________
[bookmark: __DdeLink__511_27491708851]
DADOS DOS PAIS:

FALECIDO: (  )SIM  (  ) NÃO        DATA DO FALECIMENTO: ___________________
DATA DE NASCIMENTO DO PAI:___________________________________________
NATURAL DE: (CIDADE/ESTADO): _________________________________________
IDADE:_________ PROFISSÃO:______________________________________________
CIDADE/ ESTADO ONDE RESIDE: __________________________________________


FALECIDA: (  ) SIM  (  ) NÃO      DATA DO FALECIMENTO: ____________________
DATA DE NASCIMENTO DA MÃE:__________________________________________
NATURAL DE: (CIDADE/ESTADO): _________________________________________
IDADE:_________PROFISSÃO:______________________________________________
CIDADE/ ESTADO ONDE RESIDE: __________________________________________


Telefone dos pretendentes para contato: 
(    ) __________________ (nome do 1º pretendente: _________________________ )
(    ) __________________ (nome do 2º pretendente: _________________________ )


E-mail dos pretendentes: __________________________________________________

__________________________________________________________________________

2º) PRETENDENTE:_______________________________________________________ NOME QUE PASSARÁ A USAR: ___________________________________________
IDADE:_______PROFISSÃO:_______________________________________________
ENDEREÇO:_____________________________________________________________Nº ________COMPLEMENTO:________________ BAIRRO:_____________________   CIDADE/ ESTADO: _______________________________________________________
CEP:____________________________________________________________________

DADOS DOS PAIS:

FALECIDO: (  )SIM  (  ) NÃO      DATA DO FALECIMENTO: ____________________
DATA DE NASCIMENTO DO PAI:___________________________________________
NATURAL DE: (CIDADE/ESTADO): ________________________________________
IDADE:_________ PROFISSÃO:_____________________________________________
CIDADE/ ESTADO ONDE RESIDE: _________________________________________


FALECIDA: (  ) SIM  (  ) NÃO     DATA DO FALECIMENTO: ____________________
DATA DE NASCIMENTO DA MÃE:_________________________________________
NATURAL DE: (CIDADE/ESTADO): ________________________________________
IDADE:_________PROFISSÃO:_____________________________________________CIDADE/ ESTADO ONDE RESIDE: _________________________________________

TESTEMUNHAS:
 
1) NOME:________________________________________________________________
ESTADO CIVIL:________________ PROFISSÃO:______________________________
IDADE:______ENDEREÇO:________________________________________________
Nº_______ COMPLEMENTO: ________________ BAIRRO:______________________
CIDADE/ESTADO: _______________________________________________________
RG: ____________________________________________________________________


2) NOME:________________________________________________________________
ESTADO CIVIL:________________ PROFISSÃO:______________________________
IDADE:______ENDEREÇO:________________________________________________
Nº_______ COMPLEMENTO: ________________ BAIRRO:______________________
CIDADE/ESTADO: _______________________________________________________
RG: _____________________________________________________________________
