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Livro no: _________________

Foi iniciado em ________/_________/________

Foi encerrado em ________/_________/________
REGISTROS DE CASAMENTOS

1

L-__ / Fl-002


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
[bookmark: _GoBack]					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-003


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________



L-__ / Fl-004

TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-005


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-006


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-007


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-008


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-009


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / FL-__0


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / FL-__1


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / FL-__2


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / FL-__3


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / FL-__4


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / FL-__5


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / FL-__6


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / FL-__7


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / FL-__8


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / FL-__9


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-020


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-021


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-022


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-023


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-024


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-025


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-026


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-027


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-028


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-029


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-030


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-031


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-032


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-033


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-034


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-035


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-036


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-037


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-038


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-039


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-040


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-041


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-042


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-043


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-044


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-045


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-046


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-047


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-048


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-049


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________


L-__ / Fl-050


TERMO DE CASAMENTO RELIGIOSO
					O presente termo registra a celebração do casamento dos nubentes abaixo citados, realizado no templo de A CENTELHA DIVINA, segundo o rito umbandista.
1. NOIVO:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
2. NOIVA:_______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______ / ______ / _______Est. Civil: ________________________________
Profissão:___________________________________CPF:________________________________
Residência: _____________________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________ e 
______________________________________________________________________________ .
3. TESTEMUNHAS
	1. Nome: __________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
	2. Nome:__________________________________________________________________
	    Data de Nascimento: ______ / ______ / _______ CPF: ___________________________
4. CASAMENTO
Data do casamento : _______de ______________________ de ________. Hora: ______h_______ 
Assinatura NOIVO: _______________________________________________________________
Assinatura NOIVA: _______________________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 1: _______________________________________________________
Assinatura TESTEMUNHA 2: _______________________________________________________
Celebrante: _____________________________________________________________________
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