
REQUERIMENTO 

Noivo(a)________________________________________________, fone: (___) ____________________ e    

Noivo(a)________________________________________________, fone: (___) _____________________  

DADOS DAS TESTEMUNHAS DA CERIMÔNIA: 
Testemunha (01): Nome: ________________________________________________________________, 

nacionalidade: ________________________________, profissão: _______________________________, 

inscrito(a) no CPF sob nº ___________________________, residente e domiciliado(a) na ( ) rua ( ) av,: 

_____________________________________________________, n.º_________, complemento: ________, 

bairro: ________________________, cidade de ______________________________________/ ________.  
 

Testemunha (02): Nome: ________________________________________________________________, 

nacionalidade: ________________________________, profissão: _______________________________, 

inscrito(a) no CPF sob nº ___________________________, residente e domiciliado(a) na ( ) rua ( ) av,: 

_____________________________________________________, n.º_________, complemento: ________, 

bairro: ________________________, cidade de ______________________________________/ ________. 
 

Testemunha (03): Nome: ________________________________________________________________, 

nacionalidade: ________________________________, profissão: _______________________________, 

inscrito(a) no CPF sob nº ___________________________, residente e domiciliado(a) na ( ) rua ( ) av,: 

_____________________________________________________, n.º_________, complemento: ________, 

bairro: ________________________, cidade de ______________________________________/ ________. 
 

Testemunha (04): Nome: ________________________________________________________________, 

nacionalidade: ________________________________, profissão: _______________________________, 

inscrito(a) no CPF sob nº ___________________________, residente e domiciliado(a) na ( ) rua ( ) av,: 

_____________________________________________________, n.º_________, complemento: ________, 

bairro: ________________________, cidade de ______________________________________/ ________. 
 

Testemunha (05): Nome: ________________________________________________________________, 

nacionalidade: ________________________________, profissão: _______________________________, 

inscrito(a) no CPF sob nº ___________________________, residente e domiciliado(a) na ( ) rua ( ) av,: 

_____________________________________________________, n.º_________, complemento: ________, 

bairro: ________________________, cidade de ______________________________________/ ________. 
 

Testemunha (06): Nome: ________________________________________________________________, 

nacionalidade: ________________________________, profissão: _______________________________, 

inscrito(a) no CPF sob nº ___________________________, residente e domiciliado(a) na ( ) rua ( ) av,: 

_____________________________________________________, n.º_________, complemento: ________, 

bairro: ________________________, cidade de ______________________________________/ ________. 
 

Testemunha (07): Nome: ________________________________________________________________, 

nacionalidade: ________________________________, profissão: _______________________________, 

inscrito(a) no CPF sob nº ___________________________, residente e domiciliado(a) na ( ) rua ( ) av,: 

_____________________________________________________, n.º_________, complemento: ________, 

bairro: ________________________, cidade de ______________________________________/ ________. 
 

Testemunha (08): Nome: ________________________________________________________________, 

nacionalidade: ________________________________, profissão: _______________________________, 

inscrito(a) no CPF sob nº ___________________________, residente e domiciliado(a) na ( ) rua ( ) av,: 

_____________________________________________________, n.º_________, complemento: ________, 

bairro: ________________________, cidade de ______________________________________/ ________. 
 



Data da Cerimônia: 
 ______/______/______ 

Horário:  
______:______ 

 

Caçapava do Sul, _____ de ________________ de ______. 

 
_____________________________________ 

Assinatura noivo(a) 
 

_____________________________________ 
Assinatura noivo(a) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Observações após habilitação de casamento: 
- Havendo impossibilidade de comparecimento de alguma testemunha, deverá ser comunicado prontamente ao 
cartório para atualização da listagem.    
- Havendo acréscimo de sobrenome, o nubente que modificar seu nome deverá alterar toda sua documentação 
pessoal, logo após o casamento. 
- O prazo mínimo de antecedência da cerimônia é de 20 dias corridos, logo a serventia não se responsabiliza pelos 
casamentos marcados antecipadamente pelas partes. Caso tenha uma data prevista, deverá ser dada entrada na 
documentação com 90 dias de antecedência.  
- Os valores referentes ao Juiz de Paz, variam de acordo com o horário, local e distância indicados pelos nubentes e 
não estão incluídos nos valores pagos no momento da habilitação, telefone de contato: Rogerio Dutra: 55 55 99990-
9140. Valor: R$ ___________. 

Observações sobre testemunhas: 
1. Em auditório ou cartório: Mínimo 02 testemunhas e no máximo 08 testemunhas (parentes ou não) maiores, capazes e 
alfabetizados, portando documento de identificação com foto.  
2. Em domicílio ou outro local: Mínimo 04 testemunhas e no máximo 08 testemunhas (parentes ou não) maiores, 
capazes e alfabetizados, portando documento de identificação com foto.  
3. Serão no mínimo 04 testemunhas (parentes ou não) maiores e capazes, se algum dos nubentes não souber ou não 
puder escrever. 
Obs.: O pai ou mãe não pode ser admitido como testemunha quando houver necessidade de consentir para o 
casamento civil.  


