
 

 

 
 
REPÚBLICA  FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES 
EMBAIXADA EM LA PAZ 

FORMULÁRIO DE DECLARAÇÃO 
DE ESTADO CIVIL E DE AUSÊNCIA 

DE IMPEDIMENTO AO 
CASAMENTO 

(Preencher à máquina ou em letra de forma) 
 
 
NÓS abaixo assinados, atestamos que conhecemos: 
 
______________________________________ e ____________________________________ 
                     nome completo do nubente                                            nome completo da nubente 

que pretendem casar. 
 
Que ele é ________________, _________________,  _________________ com _____anos de 
                                 estado civil                                                nacionalidade                                                        profissão                                                      idade 

idade, residente em  _________________________________________  neste Distrito consular, 
                                                            endereço complerto:  rua, número, cidfade, estado e país 

filho de ____________________________ e de _____________________________________ . 
                                                  nome do pai                                                                                   nome da mãe 

Que ela é ________________, _________________,  _________________ com _____anos de 
                                 estado civil                                                nacionalidade                                                          profissão                                                   idade 

idade, residente em  _________________________________________  neste Distrito consular, 
                                    endereço complerto:  rua, número, cidfade, estado e país 

filha de ____________________________ e de _____________________________________ . 
                             nome do pai                                                              nome da mãe 

Que entre os pretendentes referidos não existe parentesco algum em grau proibido ou qualquer 
outro impedimento que os iniba de se casar. 
 
1ª testemunha__________________________________, _______________, _____________, 
                                                                                nome completo                                                                      naturalidade                                  profissão                 

___________________________________________________________________________. 
                                                                     endereço completo 

 
     ______________________________ 
                                              assinatura

 
2ª testemunha__________________________________, _______________, _____________, 
                                                nome completo                                                                                 naturalidade                                 profissão                     

___________________________________________________________________________. 
                                                                       endereço completo 

 
     ______________________________ 
                                              assinatura

 
 
                                  ____________________, ______ de ___________________ de _______ 
                                                                                             local                                       dia                                             mês                                               ano

 
RECONHECER EM TABELIÃO AS ASSINATURAS DAS DUAS TESTEMUNHAS SE NÃO FOREM BRASILEIRAS 
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