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PORTUGUESE CITIZENSHIP APPLICATION 
Pedido de Nacionalidade Portuguesa 

[Children under 14 years old] 
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  Birth Certificate [Birth Certificate with parents names issued by Division of Vital 
Statistics - if you were born in Canada] 

  Photocopy of a valid identification document 

  Birth certificate of a Portuguese father and/or mother [to be obtained free of charge at 
the Consulate]. If one of the parents is not a Portuguese citizen, he/she must present 
the local Birth Certificate with the name of the parents 

  Photocopy of parents' identification documents [Portuguese Father/Mother: Valid 
Identity Card/Citizen Card; Non-portuguese parent: Passport/Driver’s license] 

  A passport photo 

Note que poderá ser solicitada informação adicional  
[Please note that additional information may be requested] 

IDENTIFICAÇÃO DO INTERESSADO [Applicant identification] 

 Nome: _____________________________________________________________________________________ 
   [Name] 
 
 Sexo:      □ Feminino    □ Masculino  
    [Sex]          [Female]              [Male] 
 
 
 Data de nascimento:  _____/____/_________           Hora: _____h_____        Nacionalidade: _____________          
         [Date of the Birth]      d        m               y                    [Time]                                      [Nationality]                   
 
 Local de nascimento 
        [Place of birth] 
 

i. Localidade:  __________________   ii. Cidade:  ____________________  iii. País: __________________ 
     [Place]                                                        [City]                                                        [Country]    

 
 Estado civil 
[Marital status]     

□ Solteiro(a)  □ Casado(a)  □ Viúvo(a) 
[Single]                              [Married]                      [Widow/er] 
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FILIAÇÃO [Affiliation] 

 
 Nome do Pai [Father’s name]: __________________________________________________________________ 
 
 Nacionalidade  □ Portuguesa   □ Outra: ___________________   Data de nascimento: ____/____/_________ 
      [Nationality]       [Portuguese]    [Other]                                                      [Date of the Birth]    d        m             y                     
 
 Estado civil                                  □ Solteiro □ Casado □ Viúvo 
[Marital status]                                   [Single]           [Married]           [Widow/er] 
 

 
 Avós Paternos  
[Paternal Grandparents] 
 
 

i. Nome do Avô [Grandfather’s name]: 
 

 
 Nacionalidade:  
[Nationality]         
         

ii. Nome da Avó [Grandmother’s name]: 
 

 
 Nacionalidade:  
[Nationality]          
        

 
 Nome da Mãe [Mother’s name]:  _______________________________________________________________ 
 
 Nacionalidade  □ Portuguesa   □ Outra: ___________________   Data de nascimento:  ____/____/________ 
      [Nationality]       [Portuguese]    [Other]                                                      [Date of the Birth]     d        m             y                     
 
 Estado civil                                  □ Solteiro □ Casado □ Viúvo 
[Marital status]                                  [Single]           [Married]           [Widow/er] 
 

 
 Avós maternos  
[Maternal Grandparents] 
 

i. Nome do Avô[Grandfather’s name]: 
 

 
 Nacionalidade:  
[Nationality]               
   

ii. Nome da Avó [Grandmother’s name]: 
 

 
 Nacionalidade:  
[Nationality]       
           

INFORMAÇÃO DE CONTACTO [Contact information] 

 
 Morada: ____________________________________   Cidade: ____________  Província: ______________ 
 [Address]                                                                                           [City]                                    [Province]                                                                             
                                                                   
 Código Postal:  _________     Telemóvel: _______________  E-mail: ________________________________ 
[Postal Code]                                [Cellphone number] 
 

ASSINATURA DOS PAIS DO MENOR [Signature of the minor’s parents] 
 
 Pai [Father] _______________________________               Mãe [Mother] ______________________________ 

 
As declarações prestadas correspondem à verdade e não omitem qualquer informação relevante.    
                                                                                                                                                          Data:____/____/_________  
                                                                                                                                                         [Date] 

 


