
REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE NASCIMENTO 
 
 
À SENHORA EMBAIXADORA DO BRASIL EM PORT OF SPAIN 
 
 
Eu, ____________________________________________________________________ 
cidadão(ã) brasileiro(a), de profissão_________________________________________ 
Estado Civil_____________________________________________________________ 
Data de Nascimento_______________________________________________________ 
Local de Nascimento______________________________________________________ 
filho(a) de______________________________________________________________ 
de nacionalidade_________________________________e de_____________________ 
_________________________________, de nacionalidade________________________ 
 
venho respeitosamente requerer a Vossa Excelência o registro de nascimento de 
meu(minha) filho(a): 
 
Nome:__________________________________________________________________ 
nascido(a) aos___________________________, às_______________horas, no Hospital 
_________________________________________, em___________________________ 
filho(a) meu (minha) e de minha (meu)________________________________________ 
senhor(a)________________________________________________________________ 
de nacionalidade_______________________________, profissão___________________ 
estado civil___________________________nascido(a) aos________________________ 
em______________________________, filho(a) de______________________________ 
de nacionalidade___________________________e de____________________________ 
_________________________de nacionalidade_________________________________ 
 
Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informações acima. 
 
  Nestes termos, 
 
  Pede deferimento. 
 
    ___________________________,_____/_____/200___ 
 
    (Ass.)________________________________________ 
       (Assinatura notarizada) 
 


