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DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO 

 

CONSENTIMOS E AUTORIZAMOS nosso(a) filho(a)  ___________________________________________________ 

__________________________________________________ menor, nascido(a) em ____/_____/_______ 

a contrair casamento com _______________________________________________________________________ 

Nacionalidade: ________________________, solteiro(a), Profissão: _______________________________ 

Identidade: _________________________ Órgão Emissor: ___________ Data Emissão: ____/____/_____ 

CPF: ________________________ , residente e domiciliado(a) à _________________________________ 

_____________________________________________________ Bairro: _______________________________ 

CEP: __________________ Município: __________________________________ UF: _____ 

 

Nome do Pai: _____________________________________________________________  (   ) vivo     (   ) falecido 

Nacionalidade: ___________________________ Estado Civil: ____________________________ 

Profissão: ________________________________________________ CPF: _________________________ 

Identidade: _______________________ Órgão Emissor: ___________ Data Emissão: ____/____/_____ 

Residência: ________________________________________________________________________________ 

Bairro: _________________ CEP: _______________ Município: ________________________ UF: _____ 

 

Nome da Mãe: ____________________________________________________________  (   ) vivo     (   ) falecido 

Nacionalidade: ___________________________ Estado Civil: ____________________________ 

Profissão: ________________________________________________ CPF: _________________________ 

Identidade: _______________________ Órgão Emissor: ___________ Data Emissão: ____/____/_____ 

Residência: ________________________________________________________________________________ 

Bairro: _________________ CEP: _______________ Município: ________________________ UF: _____ 

 
 

  

PARA CASAMENTO DE MENORES DE 18 ANOS 
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Os abaixo assinados devidamente qualificados na petição inicial para habilitação de casamento vêm, pela forma 

de direito, dar seu pleno e amplo consentimento, para que o/a filho(a), possa(m) contrair matrimônio, o que 

fazem  livre e espontaneamente podendo, para este fim, requerer e assinar em juízo, tudo o que for necessário, 

até final realização deste casamento. 

 

Rio de Janeiro, ______ de ____________________________ de ___________ 

 

1) Nubente  

____________________________________________ ____________________________________________ 

Assinatura do Pai Assinatura da Mãe 
 

2) Nubente  

____________________________________________ ____________________________________________ 

Assinatura do Pai Assinatura da Mãe 
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