
Declaração de estado civil e de ausência de impedimentos ao casamento 
 

 
Nós, abaixo assinados, atestamos que conhecemos:         
                                  
________________________________________________________________________________________________ 

nome completo do/a nubente 

 
Que ele/ela é brasileiro/a___________________, ________________________________com_________anos de idade,  
                                                                                         estado civil                                                                        profissão                                                                    idade 

 
residente em _____________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                               endereço completo: rua, número, cidade, estado e país 

 
filho/a de ________________________________________________________________________________________  
                                                                                                                                                         nome do pai 

 
e de ____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                         nome da mãe 

 
Que pretende casar casar com:                                                                                                                                                                                           
 
_______________________________________________________________________________________________, 

nome completo 

 
_______________________, ______________________, _________________________________________________  
                        estado civil                                                               nacionalidade                                                                                                     profissão 

 
com _________anos de idade, residente em ____________________________________________________________ 
                       idade                                                                                                                                             endereço completo: rua, número, cidade, estado e país 

 
_______________________________________________________________________________________________, 
 
 
que entre os referidos nubentes não existe parentesco algum em grau proibido ou qualquer outro 
impedimento que os iniba de se casar. 
 
1º. declarante_____________________________________________________________________________________,  
                                                                                                                                                                 nome completo 

 
______________________________, ______________________________, __________________________________ 
                                    naturalidade                                                                                         profissão                                                                                         endereço completo 

 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

______________________________ 
assinatura 

 
2º. declarante_____________________________________________________________________________________,  
                                                                                                                                                                 nome completo 

 
______________________________, ______________________________, __________________________________ 
                                    naturalidade                                                                                         profissão                                                                                         endereço completo 

 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

______________________________ 
assinatura 

 
 

____________________________________, _________ de __________________________de _______________.                                local                                                                               dia                                                           mês                                                                           ano 

 
                  


