NOME DOS NOIVOS:________________________________________________________________________________
DATA DO CASAMENTO: ________/_______/_________.               Nº DO TERMOS____________________________
     ( Preencher as informações com os nomes dos padrinhos, sendo que os mesmos deverão ser maiores de 18 anos )

1- Nome:__________________________________________________________________________idade:___________

Nacionalidade: _____________________ estado civil:_________________ profissão: ____________________________
endereço:______________________________________________________________nº ___________ apto ___________
bairro:__________________________________cidade: _____________________________________ estado: _________
Cep.:______________________tel. (_____)___________________  RG: ___________________________ SSP/________
CPF:____________________________e-mail:_____________________________________________________________
2- Nome:__________________________________________________________________________idade:___________

Nacionalidade: _____________________ estado civil:_________________ profissão: ____________________________ 

endereço:______________________________________________________________nº ___________ apto ___________

bairro:__________________________________cidade: _____________________________________ estado _________
Cep.:______________________tel. (_____)___________________  RG: ___________________________ SSP/________

CPF:____________________________e-mail:_____________________________________________________________

3- Nome:__________________________________________________________________________idade:___________

Nacionalidade: _____________________ estado civil:_________________ profissão: ____________________________ 

endereço:______________________________________________________________nº ___________ apto ___________

bairro:__________________________________cidade: _____________________________________ estado _________

Cep.:______________________tel. (_____)___________________  RG: ___________________________SSP/________

CPF:____________________________e-mail:_____________________________________________________________
4- Nome:__________________________________________________________________________idade:___________

Nacionalidade: _____________________ estado civil:_________________ profissão: ____________________________ 

endereço:______________________________________________________________nº ___________ apto ___________

bairro:__________________________________cidade: _____________________________________ estado _________

Cep.:______________________tel. (_____)___________________  RG: ___________________________SSP/________

CPF:____________________________e-mail:_____________________________________________________________

