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	REPÚBLICA  FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES

CONSULADO-GERAL EM HOUSTON
	5444 Westheimer Rd, Suite 1900
Houston, TX 77056
Homepage: http://houston.itamaraty.gov.br
E-mail: registros.houston@itamaraty.gov.br



FORMULÁRIO PARA REQUERIMENTO ESCRITURA PÚBLICA DE EMANCIPAÇÃO
A EXISTÊNCIA DE INFORMAÇÕES   INVERÍDICAS NO REQUERIMENTO IMPLICARÃO CRIME DE FALSIDADE IDEOLÓGICA.
	1 - REQUERENTE/DECLARANTE / APPLICANT/DECLARANT

	                FORMCHECKBOX 
   Mãe / MOTHER                   FORMCHECKBOX 
   Pai /  FATHER                


	2- DADOS DO REQUERENTE/DECLARANTE / APPLICANT/DECLARANT’S INFORMATION

	Nome Completo (sem abreviaturas) / FULL NAME
	Data de Nascimento / DATE OF BIRTH

	     
	 Dia / DAY    Mês / MONTH      Ano / YEAR

	
	  
	  
	    

	Local de Nascimento / PLACE OF BITH
	Profissão / PROFESSION
	Nacionalidade / NATIONALITY

	     Cidade / CITY         Estado /STATE       País / COUNTRY
	     
	     

	     
	  
	     
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  PASSAPORTE VÁLIDO / VALID PASSPORT                 FORMCHECKBOX 
  CARTEIRA  DE IDENTIDADE / ID CARD

	Nº / NUMBER
	Órgão Expedidor / ISSUING AUTHORITY
	Data de Expedição / DATE OF ISSUANCE
	Válido Até / VALID UNTIL

	     
	     
	     
	     


	3- DADOS DA CRIANÇA / CHILD’S INFORMATION

	Nome Completo (sem abreviaturas) / FULL NAME
	Data de Nascimento / DATE OF BIRTH

	     
	 Dia / DAY     Mês / MONTH      Ano / YEAR

	
	  
	  
	    

	Cartório de Registro Civil
	      Local de Nascimento 

	Cidade
	Número
	Folhas
	Livro
	Cidade / CITY
	UF /STATE
	País / COUNTRY

	
	
	
	
	     
	  
	     

	Sexo / SEX
	

	    FORMCHECKBOX 
 M        FORMCHECKBOX 
 F
	


	4- DADOS DA MÃE / MOTHER’S INFORMATION

	Nome Completo (sem abreviaturas) / FULL NAME
	Data de Nascimento / DATE OF BIRTH

	     
	 Dia / DAY    Mês / MONTH      Ano / YEAR

	
	  
	  
	    

	Local de Nascimento / PLACE OF BITH
	Nacionalidade / NATIONALITY
	Profissão / PROFESSION

	     Cidade / CITY         Estado /STATE       País / COUNTRY
	     
	     

	     
	  
	     
	
	

	Está Viva? / IS SHE ALIVE?
	A Serviço do Governo Brasileiro no Exterior? / ABROAD SERVING THE BRAZILIAN GOVERNMENT?

	    FORMCHECKBOX 
  Sim / YES        FORMCHECKBOX 
  Não / NO
	                 FORMCHECKBOX 
     Sim / YES                              FORMCHECKBOX 
      Não / NO


	DADOS DA MÃE  (Cont.) / MOTHER’S INFORMATION (Cont.) 

	Estado Civil no Brasil / MARITAL STATUS IN BRAZIL

	            FORMCHECKBOX 
   Solteira / SINGLE              FORMCHECKBOX 
   Casada / MARRIED                FORMCHECKBOX 
   Divorciada  / DIVORCED             FORMCHECKBOX 
   Viúva / WIDOWED           

                                   FORMCHECKBOX 
    Separada Judicialmente / LEGALLY SEPARATED                                  FORMCHECKBOX 
   União Estável 

	 FORMCHECKBOX 
   PASSAPORTE VÁLIDO / VALID PASSPORT              FORMCHECKBOX 
   CARTEIRA  DE IDENTIDADE / ID CARD

	Nº / NUMBER
	Órgão Expedidor / ISSUING AUTHORITY
	Data de Expedição / DATE OF ISSUANCE
	Válido Até / VALID UNTIL

	     
	     
	     
	     

	Endereço Residencial (Número/ Rua / Apto) / HOME ADDRESS (Number/Street/ Apartment)
	Cidade / CITY
	Estado / STATE

	     
	     
	  

	CEP / ZIP CODE
	País / COUNTRY
	Nº de Telefone / PHONE NUMBER
	E-mail

	     
	     
	(      )       
	     

	     
	     FORMCHECKBOX 
  Sim / YES          FORMCHECKBOX 
  Não / NO


	5- DADOS DO PAI / FATHER’S INFORMATION

	Nome Completo (sem abreviaturas) / FULL NAME
	Data de Nascimento / DATE OF BIRTH

	     
	 Dia / DAY    Mês / MONTH      Ano / YEAR

	
	  
	  
	    

	Local de Nascimento / PLACE OF BITH
	Nacionalidade / NATIONALITY
	Profissão / PROFESSION

	     Cidade / CITY         Estado /STATE       País / COUNTRY
	     
	     

	     
	  
	     
	
	

	Está Vivo? / IS HE ALIVE?
	A Serviço do Governo Brasileiro no Exterior? / ABROAD SERVING THE BRAZILIAN GOVERNMENT?

	    FORMCHECKBOX 
  Sim / YES        FORMCHECKBOX 
  Não / NO
	                 FORMCHECKBOX 
     Sim / YES                              FORMCHECKBOX 
      Não / NO

	Estado Civil no Brasil / MARITAL STATUS IN BRAZIL

	            FORMCHECKBOX 
   Solteiro / SINGLE              FORMCHECKBOX 
   Casado / MARRIED                FORMCHECKBOX 
   Divorciado  / DIVORCED             FORMCHECKBOX 
   Viúvo / WIDOWED           

                                   FORMCHECKBOX 
    Separado Judicialmente / LEGALLY SEPARATED                                  FORMCHECKBOX 
   União Estável 

	 FORMCHECKBOX 
   PASSAPORTE VÁLIDO / VALID PASSPORT              FORMCHECKBOX 
   CARTEIRA  DE IDENTIDADE / ID CARD

	Nº / NUMBER
	Órgão Expedidor / ISSUING AUTHORITY
	Data de Expedição / DATE OF ISSUANCE
	Válido Até / VALID UNTIL

	     
	     
	     
	     

	Endereço Residencial (Número/ Rua / Apto) / HOME ADDRESS (Number/Street/ Apartment)
	Cidade / CITY
	Estado / STATE

	     
	     
	  

	CEP / ZIP CODE
	País / COUNTRY
	Nº de Telefone / PHONE NUMBER
	E-mail

	     
	     
	(      )       
	     

	     
	     FORMCHECKBOX 
  Sim / YES          FORMCHECKBOX 
  Não / NO


___________________________________________________________           Data/Date: ______/______/_________

                           Assinatura do Requerente                                                                                   dd       mm      aaaa/yyyy
