
 
CARTÓRIO DO ÚNICO OFÍCIO DE CONCEIÇÃO DO ARAGUAIA-PA  

Avenida Intendente Norberto Lima, s/nº, Quadra 212, Lote 11 A, São Luiz I, Conceição do Araguaia-PA - CEP: 68.605-230 
Celular/WhatsApp: (94) 99129-7706 

QUESTIONÁRIO DE CASAMENTO 

 

Referente ao PAI Nubente 1:_______________________________________________ 

(  ) Vivo(a)                                                      Data de Nascimento: ______/______/__________. 

(  ) Falecido(a)                                                Data do Falecimento: ______/______/__________. 

Nacionalidade: __________________________________. 

Endereço: ______________________________________________________nº___________________. 

Bairro:_________________________________________. CEP:______________________________. 

Cidade:_______________________________________________. UF:___________. 

 

Referente à MÃE Nubente 1:_______________________________________________ 

(  ) Vivo(a)                                                      Data de Nascimento: ______/______/__________. 

(  ) Falecido(a)                                                Data do Falecimento: ______/______/__________. 

Nacionalidade: __________________________________. 

Endereço: ______________________________________________________nº___________________. 

Bairro:_________________________________________. CEP:______________________________. 

Cidade:_______________________________________________. UF:___________. 

 

Referente ao PAI Nubente 2:_______________________________________________ 

(  ) Vivo(a)                                                      Data de Nascimento: ______/______/__________. 

(  ) Falecido(a)                                                Data do Falecimento: ______/______/__________. 

Nacionalidade: __________________________________. 

Endereço: ______________________________________________________nº___________________. 

Bairro:_________________________________________. CEP:______________________________. 

Cidade:_______________________________________________. UF:___________. 

 

Referente a MÃE Nubente 2:_______________________________________________ 

(  ) Vivo(a)                                                      Data de Nascimento: _____/_____/______. 

(  ) Falecido(a)                                                Data do Falecimento: _____/_____/______. 

Nacionalidade: __________________________________. 

Endereço: _______________________________________________________nº__________________. 

Bairro:_________________________________________. CEP:______________________________. 

Cidade:_______________________________________________. UF:___________. 

 

________________________________________      ________________________________________ 
 


