
 
 

Nome Completo da Criança: __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Data do Nascimento:_______/_______/__________  Hora ______:_______     Sexo:   (     ) M     (     )F 

Declarante:  (      ) Pai ******  (      ) Mãe ****** (      ) Outros:  ________________________________ 

 

Nome do Pai / Declarante: _____________________________________________________________ 

Natural de (Município/UF):________________________ Nacionalidade (País): ____________________ 

Endereço: ___________________________________________Nº/Complemento:_________________ 

Bairro:______________________Municipio/UF:_________________________CEP:________________ 

Telefone: (_____) __________________________    /   Celular: (_____) __________________________ 

Profissão:_________________________________ Idade:______ Estado Civil:_____________________ 

CPF: __________________________  Identidade nº: _______________________ Órgão:____________  

 

Nome do Mãe:_______________________________________________________________________ 

Natural de (Município/UF):________________________ Nacionalidade (País): ____________________ 

Endereço: ___________________________________________Nº/Complemento:_________________ 

Bairro:______________________Municipio/UF:_________________________CEP:________________ 

Telefone: (_____) __________________________    /   Celular: (_____) __________________________ 

Profissão:_________________________________ Idade:______ Estado Civil:_____________________ 

CPF: __________________________  Identidade nº: _______________________ Órgão:____________  

 

DADOS DOS AVÓS 

 

Nome dos avós paternos: ______________________________________________________________ e 

                                            ________________________________________________________________ 

Nome dos avós maternos: _____________________________________________________________ e 

                                               ________________________________________________________________ 

 
CIENTE DE QUE QUALQUER ALTERAÇÃO NO REGISTRO SOMENTE POR MANDADO JUDICIAL 

(art.109 da Lei 6015/73) 
 
Data desta declaração: _______/_______/____________  
 

Assinatura do Declarante:__________________________________________________________ 

tel:____________________
tel:____________________
tel:____________________
tel:____________________

