
Folhas________

ATESTADO TESTEMUNHAL

Nós,  abaixo  assinados,  declaramos  conhecer

_______________________________________  (nome  do  1º  pretendente),   de

nacionalidade  ___________________,  estado  civil  ___________________,  profissão

______________________________, portador(a) do(a) documento de identificação civil

do tipo _________, número ____________________,  emitido por __________________

(órgão emissor do RG, ou da CNH ou do passaporte etc), inscrito(a) no CPF/MF sob o

nº_______________________,  residente  e  domiciliado(a)  em  (no)  (na)

________________________________________________________________________

(endereço  completo,  com  município  e  Estado),  e

_________________________________________________  (nome do 2º pretendente),

de  nacionalidade  _____________________,  estado  civil  _________________,

profissão____________________, portador(a) do(a) documento de identificação civil do

tipo  _____________,  número  ____________________,   emitido  por

__________________  (órgão  emissor  do  RG,  ou  da  CNH  ou  do  passaporte  etc),

inscrito(a) no CPF/MF sob o nº _________________________, residente e domiciliado(a)

em (no) (na) _____________________________________________________________

(endereço completo, com município e Estado), os quais pretendem contrair matrimônio

perante essa Serventia Extrajudicial e, ainda,  atestamos que os contraentes não são

parentes entre si e que não há nenhum outro impedimento legal que possa inibir o

mencionado casamento.

Dados da 1ª  Testemunha:

________________________________________  (nome  da  1ª  testemunha),   de

nacionalidade  ___________________,  estado  civil  ___________________,  profissão

______________________________, portador(a) do(a) documento de identificação civil



do tipo _________, número ____________________,  emitido por __________________

(órgão emissor do RG, ou da CNH ou do passaporte etc), inscrito(a) no CPF/MF sob o

nº_______________________,  residente  e  domiciliado(a)  em  (no)  (na)

________________________________________________________________________

(endereço completo, com município e Estado).

Dados da 2ª  Testemunha:

________________________________________  (nome  da  2ª  testemunha),   de

nacionalidade  ___________________,  estado  civil  ___________________,  profissão

______________________________, portador(a) do(a) documento de identificação civil

do tipo _________, número ____________________,  emitido por __________________

(órgão emissor do RG, ou da CNH ou do passaporte etc), inscrito(a) no CPF/MF sob o

nº_______________________,  residente  e  domiciliado(a)  em  (no)  (na)

________________________________________________________________________

(endereço completo, com município e Estado).

São Paulo, _____ (dia), de _______________________ (mês) de 202__ (ano). 

_____________________________________

Assinatura da Testemunha 1 (reconhecer firma)

______________________________________

Assinatura da Testemunha 2 (reconhecer firma)


