
 
 

Declaramos para os devidos fins, que desejamos Registrar o Nascimento da criança abaixo qualificada no 
Cartório de Registro Civil de nosso domicílio. 

DADOS DA CRIANÇA 

Nome Completo: _____________________________________________________________________ 

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

Local do Nascimento: __________________________________________________________________ 

O fato de ser gêmeo: (    ) Sim    (    ) Não 

 

DADOS DOS GENITORES 

Nome do Pai:________________________________________________________________________ 

Naturalidade:_______________________________ Nacionalidade:_____________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

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

Profissão:_________________________________ Data de Nascimento:_______/_______/__________      

CPF: __________________________  Identidade nº: _______________________ Órgão_____________  

 

Nome do Mãe:________________________________________________________________________ 

Naturalidade:_______________________________ Nacionalidade:_____________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

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

Profissão:_________________________________ Data de Nascimento:_______/_______/__________      

CPF: __________________________  Identidade nº: _______________________ Órgão_____________ 

 

DADOS DOS AVÓS 

Nome dos avós paternos: ______________________________________________________________ e 

________________________________________________________________ 

Nome dos avós maternos: _____________________________________________________________ e 

________________________________________________________________ 

Data desta declaração: _______/_______/________ 
 

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 domicílio do(a) Declarante, tendo sido orientado para fazê-lo com a maior brevidade possível, 

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

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

