3° Registro Civil de Pessoas Naturais da Capital
S Avenida Graga Aranha - 416 - Sala 601 - Centro - Rio de Janeiro
= Telefone: (21) 2215-5109 | (21) 2533-2033
E-mail: cartorio@cartoriocentro.com.br
Site: www.cartoriocentro.com.br

" DECLARACAO DE VONTADE

Declaramos para os devidos fins, que desejamos Registrar o Nascimento da crianca abaixo qualificada no
Cartdrio de Registro Civil de nosso domicilio.

DADOS DA CRIANCA

Nome Completo:

Data do Nascimento: / / Hora : Sexo: ( )M ( )F

Local do Nascimento:

O fato de ser gémeo: ( )Sim ( ) Nao

DADOS DOS GENITORES

Nome do Pai:

Naturalidade: Nacionalidade:

Endereco:

Telefone: ( ) / Celular: ( )

Profissdo: Data de Nascimento: / /

CPF: Identidade n2: Orgio

Nome do Mae:

Naturalidade: Nacionalidade:

Endereco:

Telefone: ( ) / Celular: ( )

Profissdo: Data de Nascimento: / /

CPF: Identidade n2: Orgso

DADOS DOS AVOS

Nome dos avés paternos: e
Nome dos avds maternos: e
Data desta declaracdo: / /

Assinatura do Declarante:

Obs.: O Declarante foi expressamente esclarecido(a) sobre a faculdade de realizar o Registro de Nascimento no Registro Civil
do local de nascimento ou o do domicilio do(a) Declarante, tendo sido orientado para fazé-lo com a maior brevidade possivel,

do que dou Fé, eu, (Oficial ou preposto) subscrevi.



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

