
 

C/ Zurbano Nº71 - 28010 – Madrid Tel.: 91 702 12 20 – Fax: 91 310 16 30 

 
 

 

 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CONSULADO GERAL EM MADRI 

 

 

FORMULÁRIO GRATUITO 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO 
DE DECLARAÇÃO DE: 

 
(     ) NÃO NACIONAL; e 
(     ) BRASILEIRO NÃO MATRICULADO; e 
 
(     ) NACIONALIDADE PAIS; OU 
(     ) INSCRIÇÃO CONSULAR DOS PAIS (se 
for o caso). 

PREENCHER COM LETRA DE FORMA 

Para filhos de pai ou mãe brasileiros, nascidos no exterior 
(DESDE QUE NÃO ESTEJAM EM MISSÃO OFICIAL AO SERVIÇO DA REPÚBLICA) 

 
REQUISITOS: 
 
DA CRIANÇA: 

1) Original e cópia da “Partida Literal de Nacimiento” ou do “Libro de Familia”. 
 

DOS PAIS: 
1) Original e cópia do passaporte (pags. 01 até 06), ou da Carteira de Identidade. 

 
Tasa Consular (consultar). 

 
NOME DA CRIANÇA: _________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: __________ de ___________________________ de __________ Hora: ________________ 

Local de Nascimento (Población e Província): ______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Pai: __________________________________________________________________________________________ 

Nacionalidade: ______________________________ Nº Passaporte:_____________________________________ 

(Nº Inscrição Consular: ______/________) 

 

Mãe: _________________________________________________________________________________________ 

Nacionalidade: ______________________________ Nº Passaporte:_____________________________________ 

(Nº Inscrição Consular: ______/________) 

 

Endereço dos pais (Rua, nº, andar, Localidade, Provincia e “Código Postal”):____________________________ 

_________________________________________________________________Telefone:_____________________ 

 
Declaro(amos), sob as penas da Lei, não ter registrado o nascimento en nenhuma Embaixada ou Repartição 
Consular brasileira no exterior. 
 

_________________________   _________________________ 
Assinatura do pai  (ou)    Assinatura da mãe 

 
 

__________________, ________de _________________________de 20______ 
                                                                 (dia)                                             (mês)                                              (ano) 


