
 TERMO DE CONSENTIMENTO DA TESTEMUNHA 
 PARA HABILITAÇÃO DE CASAMENTO NO CARTÓRIO COLORADO 

 Nome Completo 

 Nacionalidade  (  ) Brasileiro(a) (  ) Outros: _____________________________ 

 Nº Documento 
 de Identificação 

 Órgão Emissor 

 Data de Emissão 

 CPF 

 Profissão 

 Endereço 

 Cidade/UF 

 CEP 

 Eu,  acima  qualificada,  declaro  conhecer  pessoalmente  os  nubentes 
 __________________________________________________________________________________________ 
 e  _______________________________________________________________________________________, 
 e  afirmo  não  haver  parentesco  entre  eles  nem  qualquer  outro  impedimento  que  os  proíba  de  se 
 casarem. 

 _________________, ___ de _________ de _________. 

 _______________________________ 
 (assinatura) 

 OBS: 
 1.  É  obrigatório  anexar  junto  ao  presente  termo  cópia  autenticada  do  documento  de 

 identificação da presente  testemunha (RG, CNH, CTPS, carteira funcional ou passaporte). 

 2.  O  presente  termo  com  firma  reconhecida  e  a  cópia  autenticada  do  documento  de 
 identificação  DISPENSA  a  presença  desta  testemunha  no  dia  da  entrada  no  processo  de 
 habilitação de casamento. 


