
                                          DECLARAÇÃO DAS TESTEMUNHAS 

 
Nós abaixo assinados, declaramos conhecer_____________________________________________ 

 

_________________________________________ e ________________________________________ 

 

__________________________________   os quais pretendem casar-se, e serem ele de estado civil 

 

 __________________________ e ela de estado civil __________________________ residirem 

 

ele na Rua___________________________________________________________________ e 
 

ela na Rua ________________________________________________________________; que os 

referidos nubentes não são parentes entre si em grau proibido pela Lei; e que tão pouco, existem 

impedimentos que os inibam de casar, corroborando, ainda, todas as declarações prestadas a Oficial do 

Registro Civil. 

 

Curitiba, ______, de ______________________ de __________. 

 

1ª Testemunha 

 
Nome: ______________________________________________________________________ 

 

Estado civil: ________________ Naturalidade: _____________ Profissão: ________________ 

 

Endereço: ____________________________________________________ Nº: ____________ 

 

Bairro: ___________________________________ Cidade/Estado: ______________________ 

 

RG nº: ______________________________ Data expedição: ___________________________ 

 

Órgão emissor: ________________________ CPF nº: _________________________________ 
 

Assinatura: ____________________________________________________ 

 

2ª Testemunha 

 

Nome: ______________________________________________________________________ 

 

Estado civil: ________________ Naturalidade: _____________ Profissão: ________________ 

 

Endereço: ____________________________________________________ Nº: ____________ 

 
Bairro: ___________________________________ Cidade/Estado: ______________________ 

 

RG nº: ______________________________ Data expedição: ___________________________ 

 

Órgão emissor: ________________________ CPF nº: _________________________________ 

 

Assinatura: ____________________________________________________ 

 

 

** A presente declaração deverá ser preenchida com todos os dados solicitados, sem abreviações 
RECONHECIDO FIRMA POR SEMELHANÇA das assinaturas das testemunhas. Anexar CÓPIA 

DOS DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO das testemunhas ** 

 

 
 


