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	REPÚBLICA  FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES

EMBAIXADA DO BRASIL EM JACARTA
	FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE 2ª VIA DE REGISTRO DE NASCIMENTO
(Preencher a máquina ou em letra de forma)


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

	1- DADOS DO(A) 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 BIRTH
	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

	     
	     
	     
	     


	2- DADOS DO REGISTRANDO / REGISTERED PERSON’S INFORMATION

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

	     
	 Dia / DAY     Mês / MONTH      Ano / YEAR

	
	  
	  
	    

	Sexo / SEX
	Irmão Gêmeo? / TIWN BROTHER/SISTER? 
	Se Sim, Nome do(a) Gêmeo(a) / IF YES, NAME OF THE TWIN BROTHER/SISTER

	    FORMCHECKBOX 
 M        FORMCHECKBOX 
 F
	    FORMCHECKBOX 
  Sim / YES       FORMCHECKBOX 
  Não / NO
	     


	3 – DADOS GENITOR 1 / PARENT 1’S INFORMATION

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

	     
	 Dia / DAY    Mês / MONTH      Ano / YEAR

	
	  
	  
	    


	4 – DADOS GENITOR 2 / PARENT 2’S INFORMATION

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

	     
	 Dia / DAY    Mês / MONTH      Ano / YEAR

	
	  
	  
	    


	Declaro, sob as penas da lei, que a presente certidão não foi trasladada no Brasil, em Cartório de 1º Ofício de Registro Civil, conforme previsto no Art. 31 da Lei dos Registros Públicos de 1973 e na resolução nº 155/2012, do Conselho Nacional de Justiça (CNJ).

	 Data / DATE
	Assinatura / SIGNATURE

	Dia / DAY         Mês / MONTH      Ano / YEAR
	


,
Mai/2023

