S

| RErUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL REQUERIMENTO DE

\ MINISTERIO DAS RELACOES EXTERIORES ~ REGISTRO DE NASCIMENTO
L

POSTO (Preencher a maquina ou em letra de forma)
DECLARANTE:
Nome: Telefone:
. Trab.. ( )
(] pPAI [ MAE []REGISTRANDO Res. : ( )
DADOS DO REGISTRANDO:
Nome completo: Sexo:
(Im [IF
Data de nascimento: Horério de nascimento:
/ /
Dia Més Ano Hora(s) Minuto(s)

Local de nascimento:

Nome do hospital

Cidade Estado Pais
FILIACAO:
Pai (nome completo): Data de nascimento:

dia / meés / ano
Natural de (cidade/estado/pais): Nacionalidade:
Profisséo:
Mé&e (nome completo): Data de nascimento:
dia / més / ano

Natural de (cidade/estado/pais): Nacionalidade:
Profissio: ldade da mée na ocasido do parto:
Endereco dos pais da crianca:

Rua, n°

Cidade Estado CEP Pais
Nome completo dos avos paternos da crianga (mencionar se falecidos):

Sr.

Sra.

Nome completo dos avos maternos da crianca (mencionar se falecidos):
Sr.

Sra.
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Declara, para os devidos fins, que o registrando, até a presente data, ndo foi registrado em
qgualquer reparticdo consular brasileira ou teve a certiddo estrangeira de nascimento transcrita em
Cartorio de Registro Civil no Brasil, pelo que requer seja procedido o registro de nascimento, para
0 que oferece as testemunhas abaixo qualificadas, que confirmam, sob as penas da lei, a
veracidade das informacdes acima prestadas.

Testemunha 1:

Nome:

Local e data de nascimento: em / /
Dia Meés Ano

Documento de identificacéo:

Endereco completo:

Telefone: ( )

Testemunha 2:

Nome:

Local e data de nascimento: em / /
Dia Més Ano

Documento de identificacéo:

Endereco completo:

Telefone: ( )

Declarante:

Assistente (somente para 0s menores entre 16 e 18 anos):
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