
REGISTRO  C IVIL  DAS  PESSOAS  NAT URAIS  E  DE  INTERDIÇÕES  E

TUTELAS  DA  COMARCA  DE  IT ATIBA
Sílvia Cristina Roson

Oficiala

>>NO MÍNIMO 1 PESSOA E NO MÁXIMO 4 PESSOAS PARA CADA LADO. 

>>AS TESTEMUNHAS DEVEM SER MAIORES DE DEZOITO ANOS.

>>TRAZER  ESTA LISTA,  COM CÓPIA DO RG  OU CNH DOS  PADRINHOS,  ATÉ  UMA

SEMANA ANTES DA DATA DO CASAMENTO

DADOS DOS PADRINHOS DA NOIVA

Nome: _______________________________________________________________________________________________________

Data de nascimento:______________________________________Idade em anos: _________________________________________

Profissão: _____________________________________________Estado civil: _____________________________________________

Endereço:____________________________________________________________________________________________ nº ______

Bairro: ____________________________________________________ Cidade: ___________________________________

RG:___________________________________________Órgão Expedidor: _____________________________

CPF:_________________________________________________________________________________________________________

Nome: _______________________________________________________________________________________________________

Data de nascimento:______________________________________Idade em anos: _________________________________________

Profissão: _____________________________________________Estado civil: _____________________________________________

Endereço:____________________________________________________________________________________________ nº ______

Bairro: ____________________________________________________ Cidade: ___________________________________

RG:___________________________________________Órgão Expedidor: _____________________________

CPF:_________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

Nome: _______________________________________________________________________________________________________

Data de nascimento:______________________________________Idade em anos: _________________________________________

Profissão: _____________________________________________Estado civil: _____________________________________________

Endereço:____________________________________________________________________________________________ nº ______

Bairro: ____________________________________________________ Cidade: ___________________________________

RG:___________________________________________Órgão Expedidor: _____________________________

CPF:_________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

Nome: _______________________________________________________________________________________________________

Data de nascimento:______________________________________Idade em anos: _________________________________________

Profissão: _____________________________________________Estado civil: _____________________________________________

Endereço:____________________________________________________________________________________________ nº ______

Bairro: ____________________________________________________ Cidade: ___________________________________

RG:___________________________________________Órgão Expedidor: _____________________________

CPF:_________________________________________________________________________________________________________
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DADOS DOS PADRINHOS DO NOIVO

Nome: _______________________________________________________________________________________________________

Data de nascimento:______________________________________Idade em anos: _________________________________________

Profissão: _____________________________________________Estado civil: _____________________________________________

Endereço:____________________________________________________________________________________________ nº ______

Bairro: ____________________________________________________ Cidade: ___________________________________

RG:___________________________________________Órgão Expedidor: _____________________________

CPF:_________________________________________________________________________________________________________

Nome: _______________________________________________________________________________________________________

Data de nascimento:______________________________________Idade em anos: _________________________________________

Profissão: _____________________________________________Estado civil: _____________________________________________

Endereço:____________________________________________________________________________________________ nº ______

Bairro: ____________________________________________________ Cidade: ___________________________________

RG:___________________________________________Órgão Expedidor: _____________________________

CPF:_________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

Nome: _______________________________________________________________________________________________________

Data de nascimento:______________________________________Idade em anos: _________________________________________

Profissão: _____________________________________________Estado civil: _____________________________________________

Endereço:____________________________________________________________________________________________ nº ______

Bairro: ____________________________________________________ Cidade: ___________________________________

RG:___________________________________________Órgão Expedidor: _____________________________
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Data de nascimento:______________________________________Idade em anos: _________________________________________

Profissão: _____________________________________________Estado civil: _____________________________________________

Endereço:____________________________________________________________________________________________ nº ______

Bairro: ____________________________________________________ Cidade: ___________________________________

RG:___________________________________________Órgão Expedidor: _____________________________

CPF:_________________________________________________________________________________________________________

Nome do noivo: _____________________________________________________

Nome da noiva: _____________________________________________________

Data do casamento: _____________________
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