
DECLARAÇÃO PARA FINS DE COMPROVAÇÃO DE ESTADO CIVIL NOS TERMOS 
DO ARTIGO 1525, ITEM IV DO CÓDIGO CIVIL BRASILEIRO. 
 
 
        Nós, abaixo assinados, declaramos a bem da verdade e sob as penalidades da Lei, 

que conhecemos o(a) Senhor(a) ____________________________________________, 

de nacionalidade ___________________, exercendo a profissão de 

_____________________, nascido(a) aos ____/____/______, com _______ anos de 

idade, residente na cidade de ____________________________, Estado de _______, à 

________________________________________________________, nº _______, 

filho(a) de ________________________________________________________ e 

_______________________________________________________________________. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

e que o seu estado civil até a presente data é (  )solteiro(a), (  )divorciado(a), (  )viúvo(a), 

não havendo qualquer impedimento que o(a) iniba para o CASAMENTO com 

____________________________________________________________________, de 

nacionalidade __________________, exercendo a profissão de 

_____________________, nascido(a) aos ____/____/______, com ________ anos de 

idade, residente na cidade de ___________________________, Estado de ______, à 

___________________________________________________________, nº _______, 

filho(a) de ________________________________________________________ e 

_______________________________________________________________________.  

 
                              Ribeirão Preto, ______ de ____________________ de ______.   

1º DECLARANTE 
 
Nome: ____________________________________________________________. 

RG ____________________________, expedida aos ________________. 

CPF ___________________________. 

Endereço: _________________________________________________________. 

 
                                       ______________________________________ 
                                         Assinatura (com firma reconhecida) 
2º DECLARANTE 
 
Nome: ____________________________________________________________. 

RG ____________________________, expedida aos ________________. 

CPF ___________________________. 

Endereço: _________________________________________________________. 

 
                                       ______________________________________ 
                                        Assinatura (com firma reconhecida) 

Para reconhecer firma, utilize o verso. 
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