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Atestado Testemunhal
Os abaixo assinados: 
1) Testemunha: __________________________________________________________ (Nome), ________________(nacionalidade),  ________________ (estado civil),  ___________________ (profissão), filho(a) de _________________ e _________________, portador(a) da cédula de identidade RG nº ________ expedida pela SSP/______(Estado) e inscrito(a) no CPF/MF sob nº _________, residente e domiciliado(a) na Cidade de __________________, Estado de _____________, à Rua/Avenida ________________, Bairro: ____________, CEP: _____________, com endereço e-mail: _______________; e
 
2) Testemunha: __________________________________________________________ (Nome), ________________(nacionalidade),  ________________ (estado civil),  ___________________ (profissão), filho(a) de _________________ e _________________, portador(a) da cédula de identidade RG nº ________ expedida pela SSP/______(Estado) e inscrito(a) no CPF/MF sob nº _________, residente e domiciliado(a) na Cidade de __________________, Estado de _____________, à Rua/Avenida ________________, Bairro: ____________, CEP: _____________, com endereço e-mail: _______________;
Declaram, PARA FINS DE CASAMENTO, que conhecem os Pretendentes: a) __________________________________________________________ (Nome), ________________(nacionalidade),  ________________ (estado civil),  ___________________ (profissão), filho(a) de _________________ e _________________, portador(a) da cédula de identidade RG nº ________ expedida pela SSP/______(Estado) e inscrito(a) no CPF/MF sob nº _________, residente e domiciliado(a) na Cidade de __________________, Estado de _____________, à Rua/Avenida ________________, Bairro: ____________, CEP: _____________; e b) __________________________________________________________ (Nome), ________________(nacionalidade),  ________________ (estado civil),  ___________________ (profissão), filho(a) de _________________ e _________________, portador(a) da cédula de identidade RG nº ________ expedida pela SSP/______(Estado) e inscrito(a) no CPF/MF sob nº _________, residente e domiciliado(a) na Cidade de __________________, Estado de _____________, à Rua/Avenida ________________, Bairro: ____________, CEP:_______________, e Atestam, sob as penas da lei, que os mesmos não são parentes entre si em grau proibido e que não existe qualquer impedimento que os iniba de casar.
São Paulo, ______ de _____________ de ______.

 
_____________________________________________
(Nome e Assinatura da Testemunha)


_____________________________________________

(Nome e Assinatura da Testemunha)
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