[image: image1.png]PAROQUIA DO DIVINO SALVADOR
ARQUIDIOCESE DE SAO PAULO

Rua Casa do Ator, 450 - Vila Olimpia - Fone: 3841-9504
Caixa Postal 19213 - CEP 04505-970 - Sao Paulo - SP





Dados para o casamento:                                                                                                      folha 1

Curso de noivos: Data: ____/____/___ Paróquia:________________________ Bairro:___________________
Casamento:         Data: ____/____/____Paróquia_________________________ Bairro____________________

                           Cidade: _____________________________________________Diocese:__________________
Noivo: _________________________________________________________________________________
Nascido aos____/_____/____na cidade de ____________________________UF: ______País:____________
RG sob n. _________________Exp.____ UF: ____Data: ___/ ___/ ____Telefones: ______________________
Batizado aos: ____/____/____na Paróquia: _______________________Bairro:__________________________
Cidade de _________________________________________________Diocese de: ______________________
Filho de:__________________________________________________________________________________

e de _____________________________________________________________________________________
Residente na _______________________________________________num._____________ap.__________ 

Bairro:_____________________________________________________Cidade:_________________________
Paróquia de: ________________________________________________Diocese: _______________________
Noiva: ___________________________________________________________________________________

Nascida aos____/_____/____na cidade de ____________________________UF: ______País:____________

RG sob n. _________________Exp.____ UF: ____Data: ___/ ___/ ____Telefones: ______________________

Batizada aos: ____/____/____na Paróquia: ______________________Bairro:____________________________

Cidade de: ________________________________________________Diocese de: _______________________

Filha de:__________________________________________________________________________________
e de _____________________________________________________________________________________

Residente na _______________________________________________num._____________ap.___________
Bairro:_____________________________________________________Cidade:_________________________

Paróquia de: ________________________________________________Diocese: ______________________ 
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Dados para o Casamento – folha 2

Noivo:

1. Profissão: 

2. Foi Batizado?:

3. Onde?_____________________
4. Livro __Folha ___Número ____

5. Fez a primeira Comunhão?
6. Foi crismado?
7. Solteiro?

8. Viúvo?

9. Divorciado?
10. Separado? 

11. Tem documento?
12. Tem parentesco com a noiva?
13. Já se casou no civil?

14. Casa-se livre e espontaneamente?
15. Há impedimento?

16. qual?:

17. Sabe e aceita que o casamento é indissolúvel?

18. Se não for católico, aceita que os filhos sejam educados na fé católica?
Noiva:

1.
Profissão: 

2.
Foi Batizada?
3.       Onde?___________________ 

4.
Livro __Folha ___Número ____.
5.
Fez a primeira Comunhão?

6.
Foi crismada?

7.
Solteira?

8.
Viúva?

9.
Divorciada?

10.
Separada? 

11.
Tem documento?

12.
Tem parentesco com o noivo?

13.
Já se casou no civil?

14.
Casa-se livre e espontaneamente?

15.
Há impedimento?

16.
qual?:

17.
Sabe e aceita que o casamento é  

          indissolúvel?

18.
Se não for católico, aceita que os filhos sejam educados na fé católica
