
 

 

DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO E AUTORIZAÇÃO DOS PAIS  

AO CASAMENTO DE MENOR 

Nós, abaixo assinados,  

GENITOR(A) 1 / RESPONSÁVEL LEGAL 1 GENITOR(A) 2 / RESPONSÁVEL LEGAL 2 
 

Nome e sobrenome (nesta ordem, sem abreviações) 
 

  
 
 

Nacionalidade Estado civil  
 

  

Profissão                                      CPF (se brasileiro)  
 

______________________  _____________________________ 

Endereço 
 

____________________________________________________ 
 
____________________________________________________ 

Nº documento de identidade/passaporte  

 
 

Órgão expedidor                                Data de emissão 
 

                                              ____/_____/______ 
 

 

Nome e sobrenome (nesta ordem, sem abreviações) 
 

 
 
 

Nacionalidade  Estado civil  
 

 

Profissão                                      CPF (se brasileiro)  
 

______________________  _____________________________ 

Endereço 
 

____________________________________________________ 
 
____________________________________________________ 

Nº documento de identidade/passaporte 

 
 

Órgão expedidor                            Data de emissão  
 

                                              ____/_____/______ 

 

Consentimos e autorizamos nosso(a) filho(a) _____________________________________________________, 

menor de idade, a contrair casamento com: 

 

 

Estamos cientes de que, até a celebração do casamento, podemos desistir da presente autorização. 

___________________________________ 

Cidade e data 

 

  _____________________________________                   _______________________________________ 

Assinatura do(a) genitor(a) 1 / responsável legal 1                   Assinatura do(a) genitor(a) 2 / responsável legal 2 

 

O documento deverá ser assinado no dia do agendamento, na presença do agente de atendimento. 

NOIVO(A) 
 

Nome e sobrenome (nesta ordem, sem abreviações)                                              Nacionalidade 
 

_________________________________________________________________       ___________________________________ 

Estado civil                                         Profissão                                              CPF (se brasileiro) 
 

____________________________    _____________________________    ___________________________________________  

Endereço 
 

________________________________________________________________________________________________________ 

Nº documento de identidade/passaporte             Órgão expedidor                                 Data de emissão 
 

 _______________________________      ________________________    ____/_____/______ 
 


