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COMUNICADO:- 
 
Em virtude da pandemia, solicitamos aos noivos que residem em 
um dos bairros abaixo listado, que nos envie: 

a. Documentos de identificação (dos noivos e de duas 
testemunhas conhecidas do casal) 

b. Certidões de nascimento (se solteiros) ou certidão de 
casamento (se divorciados ou viúvos) 

c. Comprovante de endereço 
d. Formulário anexo  

 
Para que possamos adiantar o processo de habilitação de 
casamento, comparecendo as partes Cartório no momento 
necessário (NO DIA E HORÁRIO AGENDADO) para conferência de 
dados e assinatura dos termos. 
 
As medidas adotadas são em prol de toda sociedade e de nossos 
colaboradores na tentativa de redução da propagação do vírus, 
contamos com a colaboração de todos e retomaremos nossa rotina 
de atendimentos assim que possível 
 
Nossos colaboradores estarão disponíveis em nossos meios de 
comunicação: 
e-mail:civil@aldeiatabelionato.com.br 
telefone: (11) 4197-9111 – ramais 208 ou 209 
whatsapp: (11) 96360-1886 
site: https://aldeiatabelionato.com.br/ 
 
RELAÇÃO DOS BAIRROS:- 
Aldeia de Barueri  Chácara do Peroba   Jd do Líbano      
Jd Gabriela   Jd Iracema    Jd Itaparica 
Jd Júlio   Jd Maria Helena   Jd Paulista 
Jd San Diego  Jd Tatiana    Jd Timbauhy  
Loteamento Malavari Nova Aldeinha  Outeiro São Fernando   
Pq Esmeralda  Pq Viana             São Fernando Residência  
Tanque Velho  Vila do Conde  Vila Nossa Senhora da 
Escada    Vila São Francisco       Vila São Jorge (Votupoca)    
Votupoca (lado esquerdo)



 

 

FORMULÁRIO DE CASAMENTO 

 

Data pretendida: ___/___/_____     ____:____ (no mínimo 30 e 

máximo 90 dias a contar da data de marcação) 

Telefone:_________________________________ 

E-mail:___________________________________ 

Regime de bens: (  ) Comunhão Parcial  (  ) Separação Total        

(  ) Comunhão Universal (caso não seja comunhão parcial, é 

necessário fazer o pacto antenupcial) 

 

Noivo:_________________________________________________ 

Novo nome:_____________________________________________  

(caso não queira alterar o nome, deixar em branco) 

Qualificação do noivo: 

Idade:______     Profissão:_____________________ 

Escolaridade: (  ) Fundamental  (  ) 2º grau  (  ) Superior 

- Pai do noivo:_________________________________________ 

Qualificação do pai do noivo: (se falecido, informar só a data) 

Estado civil:_______________    Profissão:_____________________ 

Naturalidade:__________________ 

Cidade que reside:_____________ 

Data de nascimento/falecimento: ___/___/_____ 

- Mãe do noivo:_________________________________________ 

Qualificação do pai do noivo: (se falecido, informar só a data) 

Estado civil:________________   Profissão:_____________________ 

Naturalidade:__________________ 

Cidade que reside:_____________ 

Data de nascimento/falecimento: ___/___/_____ 

 

Noiva:_________________________________________________ 

Novo nome:_____________________________________________  

(caso não queira alterar o nome, deixar em branco) 

Qualificação da noiva: 

Idade:______    Profissão:_____________________ 

Escolaridade: (  ) Fundamental  (  ) 2º grau  (  ) Superior 

- Pai da noiva:_________________________________________ 



 

 

Qualificação do pai do noivo: (se falecido, informar só a data) 

Estado civil:_______________   Profissão:_____________________ 

Naturalidade:__________________ 

Cidade que reside:_____________ 

Data de nascimento/falecimento: ___/___/_____ 

- Mãe da noiva:_________________________________________ 

Qualificação do pai do noivo: (se falecido, informar só a data) 

Estado civil:________________  Profissão:_____________________ 

Naturalidade:__________________ 

Cidade que reside:_____________ 

Data de nascimento/falecimento: ___/___/_____ 

 

1ª Testemunha: _______________________________________________ 

Qualificação da testemunha: 

Estado civil:________________  Profissão:_____________________ 

Idade:_____ 

Endereço: _____________________________________________ 

Bairro: _______________________ 

Cidade: _______________________ Estado: _______________ 

 

2ª Testemunha: _______________________________________________ 

Qualificação da testemunha: 

Estado civil:________________  Profissão:_____________________ 

Idade:_____ 

Endereço: _____________________________________________ 

Bairro: _______________________ 

Cidade: _______________________ Estado: _______________ 


