
Tombo n° ____________________________ 
Lº D-_____, n°______________,  fls. ______ 
L° B-_____, fls._______, n°______________ 

ANEXO I - FORMUÁRIO 
HABILITAÇÃO DE  

CASAMENTO

FOLHA PARA TESTEMUNHAS ADICIONAIS 

PREENCHIMENTO PELAS TESTEMUNHAS  

NOME: ________________________________________________________  Habilitação (    )  Cerimônia (    ) 

CPF: ___________________________   Profissão: _____________________________________   Idade: _______ 

Estado civil: ____________________________________________ Possui União estável? (    ) Sim (    ) Não 

N° Doc. Identidade: _______________________ Emissor ________ Estado _____  Exp.: ___ / ___ / _______ 

Endereço: _____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________. 

NOME: ________________________________________________________  Habilitação (    )  Cerimônia (    ) 

CPF: ___________________________   Profissão: _____________________________________   Idade: _______ 

Estado civil: ____________________________________________ Possui União estável? (    ) Sim (    ) Não 

N° Doc. Identidade: _______________________ Emissor ________ Estado _____  Exp.: ___ / ___ / _______ 

Endereço: _____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________. 

NOME: ________________________________________________________  Habilitação (    )  Cerimônia (    ) 

CPF: ___________________________   Profissão: _____________________________________   Idade: _______ 

Estado civil: ____________________________________________ Possui União estável? (    ) Sim (    ) Não 

N° Doc. Identidade: _______________________ Emissor ________ Estado _____  Exp.: ___ / ___ / _______ 

Endereço: _____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________. 

NOME: ________________________________________________________  Habilitação (    )  Cerimônia (    ) 

CPF: ___________________________   Profissão: _____________________________________   Idade: _______ 

Estado civil: ____________________________________________ Possui União estável? (    ) Sim (    ) Não 

N° Doc. Identidade: _______________________ Emissor ________ Estado _____  Exp.: ___ / ___ / _______ 

Endereço: _____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________. 

PREENCHIMENTO PELO CARTÓRIO 

Motivo para testemunhas adicionais:   __________________________________________________________ 

Testemunhas desistentes:  _____________________________________________________________________ 


