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	REPÚBLICA  FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES
EMBAIXADA NA GUATEMALA – SERVIÇO CONSULAR
	
2ª Av. 20-13, zona 10, Ed. Los Arcos
Site: guatemala.itamaraty.gov.br
E-mail: consular.guatemala@itamaraty.gov.br
Tel: (502) 2321-6808/26



FORMULÁRIO PARA REQUERIMENTO DE REGISTRO DE NASCIMENTO

A LAVRATURA DE MAIS DE UM REGISTRO PARA A MESMA CRIANÇA E/OU A EXISTÊNCIA DE INFORMAÇÕES INVERÍDICAS NO REQUERIMENTO IMPLICARÃO CRIME DE FALSIDADE IDEOLÓGICA.

ESTE FORMULÁRIO DEVE SER ENCAMINHADO POR EMAIL PARA consular.guatemala@itamaraty.gov.br
JUNTAMENTE COM CÓPIAS DOS DOCUMENTOS INDICADOS NO SITE

	1 - REQUERENTE/DECLARANTE

	[bookmark: Marcar1][bookmark: Marcar2][bookmark: Marcar3][bookmark: Marcar4]|_|   Mãe                    |_|   Pai                   |_|   Registrando(a)               |_|   Outros



	2- DADOS DO REQUERENTE/DECLARANTE

	Nome Completo (sem abreviaturas)
	Data de Nascimento

	     
	 Dia               Mês                Ano

	
	  
	  
	    

	Local de Nascimento
	Nacionalidade
	Profissão

	Cidade                       Estado                 País
	     
	     

	     
	  
	     
	
	

	[bookmark: Marcar5][bookmark: Marcar6]|_|  PASSAPORTE VÁLIDO                |_|  CARTEIRA  DE IDENTIDADE

	[bookmark: Text7]Nº 
	Órgão Expedidor /UF                                    
	Data de Expedição 
	[bookmark: Text5]Válido Até 

	     
	     
	     
	     



	3- DADOS DA CRIANÇA

	Nome Completo (sem abreviaturas)
	Data de Nascimento

	     
	 Dia               Mês                Ano 

	
	  
	  
	    

	Horário de Nascimento 
	Hospital, Clínica, Maternidad
	      Local de Nascimento 

	Hora 
	Min. 
	[bookmark: Marcar7]  |_|  AM
	     
     
	Cidade
	Estado
	País

	  
	  
	[bookmark: Marcar8]  |_|  PM
	
	     
	  
	     

	Sexo
	Irmão Gêmeo?
	Se Sim, Nome do(a) Gêmeo(a)

	[bookmark: Marcar9][bookmark: Marcar10]   |_| M       |_| F
	[bookmark: Marcar11][bookmark: Marcar12]|_|  Sim                |_|  Não
	     



	4- DADOS DA MÃE

	Nome Completo (sem abreviaturas) 
	Data de Nascimento

	     
	 Dia               Mês                Ano

	
	  
	  
	    

	Local de Nascimento
	Nacionalidade 
	Profissão

	Cidade                          Estado               País
	     
	     

	     
	  
	     
	
	

	Está Viva? 
	A  Serviço do Governo Brasileiro no Exterior? 

	[bookmark: Marcar13][bookmark: Marcar14]   |_|  Sim                  |_|  Não
	[bookmark: Marcar15][bookmark: Marcar16]|_|     Sim                            |_|      Não




	DADOS DA MÃE  (Cont.) 

	Estado Civil no Brasil 

	[bookmark: Marcar17][bookmark: Marcar18][bookmark: Marcar19][bookmark: Marcar20]|_|   Solteira                   |_|   Casada                          |_|   Divorciada                     |_|   Viúva

[bookmark: Marcar21][bookmark: Marcar22]                                        |_|    Separada Judicialmente                                      |_|   União Estável 

	[bookmark: Marcar41][bookmark: Marcar42]|_|   PASSAPORTE VÁLIDO             |_|   CARTEIRA  DE IDENTIDADE

	Nº 
	Órgão Expedidor 
	Data de Expedição 
	Válido Até 

	     
	     
	     
	     

	Endereço Residencial (Número/ Rua / Apto) 
	Cidade 
	Estado 

	     
	     
	  

	CEP 
	País 
	Nº de Telefone 
	E-mail

	     
	     
	[bookmark: Texto66][bookmark: Texto67](      )       
	     

	Nome Completo da Avó Materna da Criança 
	Falecida? 

	     
	    |_|  Sim                |_|  Não

	Nome Completo do Avô Materno da Criança 
	Falecido? 

	     
	    |_|  Sim                |_|  Não



	5- DADOS DO PAI 

	Nome Completo (sem abreviaturas)
	Data de Nascimento

	     
	     Dia               Mês                Ano

	
	  
	  
	    

	Local de Nascimento
	Nacionalidade 
	Profissão

	Cidade                        Estado                 País
	     
	     

	     
	  
	     
	
	

	Está Vivo?
	A Serviço do Governo Brasileiro no Exterior?

	   |_|  Sim                |_|  Não
	                |_|     Sim                            |_|      Não

	Estado Civil no Brasil

	|_|   Solteiro                     |_|   Casado                  |_|   Divorciado                       |_|   Viúvo

                                  |_|    Separado Judicialmente                                 |_|   União Estável 

	|_|   PASSAPORTE VÁLIDO             |_|   CARTEIRA  DE IDENTIDADE

	Nº 
	Órgão Expedidor 
	Data de Expedição 
	Válido Até 

	     
	     
	     
	     

	Endereço Residencial (Número/ Rua / Apto) 
	Cidade 
	Estado 

	     
	     
	  

	CEP 
	País 
	Nº de Telefone 
	E-mail

	     
	     
	(      )       
	     

	Nome Completo da Avó Paterna da Criança /
	Falecida? 

	     
	    |_|  Sim                |_|  Não

	Nome Completo do Avô Paterno da Criança 
	Falecido? 

	     
	    |_|  Sim                |_|  Não








	6- DECLARAÇÃO (Cont.)

	Declaro, sob as penas da lei, que o registrando não foi previamente registrado em (outra) repartição consular brasileira, 
tampouco teve sua certidão estrangeira de nascimento transcrita em cartório de registro civil no Brasil. Estou ciente de que 
a lei proíbe a duplicidade registral e de que declaração falsa implicará crime de falsidade ideológica, previsto no Código 
Penal brasileiro.

	 Data 
	ASSINATURA DO DECLARANTE

	Dia                  Mês               Ano
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