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	REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES
EMBAIXADA EM PORTO PRÍNCIPE
	FORMULÁRIO DE DECLARAÇÃO DE ESTADO CIVIL
(Preencher a máquina ou em letra de forma)





	DADOS DO DECLARANTE

	Nome completo
[bookmark: Texto1]     

	Data de nascimento
[bookmark: Texto3][bookmark: Texto4][bookmark: Texto5]  /  /    
	Local de nascimento (cidade/estado/país)
[bookmark: Texto6]     

	Email
[bookmark: Texto7]     
	Telefone fixo
[bookmark: Texto8]     
	Telefone celular
[bookmark: Texto9]     

	Nome da Filiação 1
     

	Nome da Filiação 2
     

	Endereço no Haiti
[bookmark: Texto13]     

	Cidade
[bookmark: Texto16]     
	Departamento
[bookmark: Texto17]     
	Código postal
[bookmark: Texto19]     

	Tipo de documento de identificação:
	|_| RG
	|_| Passaporte
	

	Número do documento de identificação
     
	Órgão expedidor
     
	Data de expedição
  /  /    

	Declaro, para os devidos fins e efeitos legais e sob as penas da lei que, na presente data, o meu estado civil é:
	[bookmark: Selecionar3]|_| Solteiro(a)
	[bookmark: Selecionar4]|_| Casado(a)

	
	[bookmark: Selecionar5]|_| Divorciado(a)
	[bookmark: Selecionar6]|_| Viúvo(a)

	Declaro, ainda, não haver impedimento, nos termos da lei brasileira, para que contraia matrimônio com o meu futuro cônjuge. Estou ciente de que a prestação de informações inverídicas neste documento poderá, segundo o caso, configurar-se como os crimes de bigamia e de falsidade ideológica, conforme definidos, respectivamente, nos artigos 235 e 299 do Código Penal. Por ser a expressão da verdade, firmo a presente em uma única via, na presença de duas testemunhas, que me conhecem e confirmam estas informações.

	Porto Príncipe,
	
	
de
	
	
de
	
	

	
	(dia)
	
	(mês)
	
	(ano)
	

	


	Assinatura do Declarante

	

	

	Assinatura da Primeira Testemunha
	Assinatura da Segunda Testemunha

	DADOS DA PRIMEIRA TESTEMUNHA

	Nome completo
     

	Data de nascimento
  /  /    
	Local de nascimento (cidade/estado/país)
     

	Tipo de documento de identificação:
	|_| RG
	|_| Passaporte
	

	Número do documento de identificação
     
	Órgão expedidor
     
	Data de expedição
  /  /    

	DADOS DA SEGUNDA TESTEMUNHA

	Nome completo
     

	Data de nascimento
  /  /    
	Local de nascimento (cidade/estado/país)
     

	Tipo de documento de identificação:
	|_| RG
	|_| Passaporte
	

	Número do documento de identificação
     
	Órgão expedidor
     
	Data de expedição
  /  /    
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