Consulado Geral de Portugal em Séo Paulo

REQUERIMENTO DE CERTIFICADO DE CAPACIDADE MATRIMONIAL

Telefones:

Local: Nome do Nubente:
e-mail:
RG ou RNE: CPF:

ENDERECO DO NUBENTE NOS ULTIMOS DOZE MESES

Data de Nascimento:

{fornega contactos directos)

{do nubente)

Rua/Av.: MNumero: Apto:
Bairro: CEP: Cidade/Estado:

Nome da Nubente:

Telefones: (forneca contactos directos)

RG ou RNE: Data de Nascimento: (do nubente)

ENDERECO DO NUBENTE NOS ULTIMOS DOZE MESES

RualAw.: Ndmero: Apto:
Bairro: CEP: Cidade/Estado:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Algum dos nubentes jé foi casado anteriormente? [_| ndo[_]| sim

Em caso afirmativo, qual foi a forma de dissolugio do mesmo?

Algum dos nubentes jé tinha filhos anteriormente?|[_] ndo [_] sim

Cartdrio onde sera realizado o casamento:

DATA E ASSINATURA DO REQUERENTE Maior de 18 anos (+18):

Data: / /

Nome do Requerente:

Assinatura do Requerente:

+ Nao se esqueca de reconhecer a assinatura por Autenticidade do requerente em Cartorio.
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