Dados necessários que o ministro celebrante tem que ter antecipadamente para o preenchimento do termo de casamento religioso com efeito civil:
NOIVO: Nome: _________________________________________________________________
Nome completo do pai do noivo: Pai: 

Nome: _________________________________________________________________________

Data de nasc.:____/____/______ou fal.____/____/______

Endereço: ______________________________________________________________________

Naturalidade:                                                               Nacionalidade:
Nome completo da mãe do noivo: Mãe: 
Nome: _________________________________________________________________________

Data de nasc.:____/____/______ou fal.____/____/______

Endereço: ______________________________________________________________________

Naturalidade:                                                               Nacionalidade:

NOIVA: Nome:__________________________________________________________________
Nome completo do pai da noiva: Pai: 

Nome: _________________________________________________________________________

Data de nasc.:____/____/______ou fal.____/____/______

Endereço: ______________________________________________________________________

Naturalidade:                                                               Nacionalidade:

Nome completo da mãe da noiva: Mãe: 
Nome: _________________________________________________________________________

Data de nasc.:____/____/______ou fal.____/____/______

Endereço: ______________________________________________________________________

Naturalidade:                                                               Nacionalidade:

Nomes completos das testemunhas 

Testemunha do noivo: 

1º 

Nome: ________________________________________________ Data de nasc.:___/___/_____
Estado civil: _________________, Profissão: _________________________ Endereço: 

Naturalidade: _______________________________Nacionalidade:________________________
2ª

Nome: ________________________________________________ Data de nasc.:___/___/_____

Estado civil: _________________, Profissão: _________________________ Endereço: 

Naturalidade: _______________________________Nacionalidade:________________________

Testemunha da noiva: 

1º 

Nome: ________________________________________________Data de nasc.:___/___/______

Estado civil: _______________________, Profissão:__________________________Endereço: 

Naturalidade: _______________________________Nacionalidade:________________________

2ª

Nome: _______________________________________________Data de nasc.:___/___/______

Estado civil: ______________________, Profissão:___________________________Endereço: 

Naturalidade: _______________________________Nacionalidade:________________________

