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Traducción simple del Acta brasileña al castellano 
PARTIDA DE NACIMIENTO
NOMBRE

…………………………………………………….…………………………………….……………………….
MATRICULA
………………………………………………….…………………………………….………………………...
FECHA DE NACIMIENTO POR EXTENSO:
………………………………………………………………………………………………………………………………
FECHA DE NACIMIENTO:…./…../………

HORA DE NACIMIENTO:    :     horas.       NATURALIDAD:...........................................
MUNICIPIO DE REGISTRO Y UNIDAD DE LA FEDERACION LOCAL, MUNICIPIO DE NACIMIENTO Y UF

………………………………………………………………………………………………………………………………

SEXO: ………………………………………………………………………………………………………………..
PADRES

Padre: 
Nombres:
…………………..……………………………………………………………………………………………
Primer Apellido:………………….…………………………………………………………………………………………………

Segundo Apellido:……….…………………………………………………………………………………………………………

Nacionalidad……………………………….

Domicilio: .................................................................................................................................... 

....................................................................................CEP:........................................................
Estado de.......................................................,  República Federativa de Brasil 

Madre: 
Nombres:


Primer Apellido:…………………………………………………………………………………………………………….....…

Segundo Apellido:……………………………………………………………………………………………………….........…

Nacionalidad………………………………. Nº DNI (Doc. Identidad si es extranjero):……………………... 

Domicilio:...................................................................................................................................
................................................................................... CEP:........................................................
Estado de ........................................................,  República Federativa de Brasil


ABUELOS:

ABUELOS PATERNOS:……………………………………………………………………………………...........................
ABUELOS MATERNOS:…………………………………………………………………………………………………………….
GEMELOS: …………………….
NOMBRE Y MATRICULA DE LOS GEMELOS:………………………………………………………………………………..
FECHA DE REGISTRO POR EXTENSO: ……………………………………………………………………………….
OTROS DATOS:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



            


                  Rio de Janeiro, .......de ............. de 201_.

Firma: 
Nombre:
DNI No. ……………………………..
HUELLA DIGITAL








