


MODELO NSCJ - 4.7.6A 

CÔNJUGE FEMININO (continuação) 
Profissão  Estado civil anterior ao casamento 

 
Se casado anteriormente, nome do ex-cônjuge 
  
Nome completo do pai Nacionalidade Data de nascimento 

    ______/______/______ 
              dia              mês               ano 

Nome completo da mãe Nacionalidade Data de nascimento 

    ______/______/______ 
              dia              mês               ano 

Domicílio dos pais (cidade/estado/país) 
  Rua, nº _____________________________________________________________________ 
  Cidade ______________________ Estado___ _____________CEP _____________________  
 

REGIME DE BENS ESCOLHIDO 
 
 

DOCUMENTOS APRESENTADOS/IDENTIFICAÇÃO DOS NOIVOS 
  Pelo noivo: PASSAPORTE 
  Nº do documento ______________________ 
  Órgão expedidor _______________________ 
  Data da expedição______________________ 

  Pela noiva: PASSAPORTE  
  Nº do documento ______________________ 
  Órgão expedidor _______________________ 
  Data da expedição______________________ 

 

RESIDÊNCIA ATUAL DOS CÔNJUGES 
  Rua, nº ____________________________________________________________________ 
  Cidade _______________________________________País _________________________ 
  E-Mail para contato ___________________________________________________________ 
 

NOME COMPLETO E ENDEREÇO DAS TESTEMUNHAS 
                     Nome                                                                 Endereço                                   
_________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 

CASAMENTOS ANTERIORES 
 
____________________________________________                 ______________________ 
       Nome completo do cônjuge precedente                                        Data da dissolução 
                                                                                                                    (dia/mês/ano) 
 
 

 
 
 
 

______/______/______           _________________________       ________________________________ 
       Dia           Mês           Ano                                                         Local                                                                    Assinatura do(a) declarante  


