
Bureau of Vital Statistics 
(Oficina de Registro Civil)   

Dirección postal:  

P.O. Box 210 

Jacksonville, Florida 32231-0042 

Dirección física:   

1217 N. Pearl Street 

Jacksonville, Florida 32202 

Sitio web:   

www.flhealth.gov/certificates 

(904) 359-6900 

 

Departamento de Salud 

Oficina de Registro Civil  

Cómo solicitar un 
certificado de         
nacimiento no viable 
de Florida  

Sección 382.0086, Estatutos de Florida  

Otros servicios de la Oficina 
de Registro Civil  

También ofrecemos certificados de 

Acontecimientos en Florida: Nacimiento, 

defunción, defunción fetal,  

matrimonio y divorcio  

¿Tiene preguntas?  

Teléfono:  (904) 359-6900 

Servicios a clientes  
(certificados)  ext. 9000 
 
Adopciones  ext. 9001 
 
Modificaciones,  
correcciones  ext. 9005 
 
Apostilla  ext. 9006 
 
Causa del deceso,  
temas médicos     ext. 9013 
 
Delayed Birth ext. 9003 
 
Cambio de nombre legal  ext. 9005 
 
Paternidad  ext. 9004 
 
Muerte presunta  ext. 1015 
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Grieving Families Act (Ley de Familias que 
Sufren)  

 

En 2017, la Legislatura de la Florida creó 
un nuevo certificado titulado “Certificado 
de Nacimiento No Viable” (Sección 
382.0086, Estatutos de Florida). 

 

Un “nacimiento no viable” es una muerte 
fetal espontánea, no intencional que se 
produce entre la décima y decimonovena 
semanas de gestación.   

 

El profesional de la salud, autorizado en 
virtud en Capítulo 464 o Capítulo 467 de 
los Estatutos de la Florida, presente en el 
momento del nacimiento no viable 
deberá: 

  

• A petición de los padres, registrar el 
nacimiento no viable en 30 días con la 
Oficina de Registro Civil. 

 

• Proporcione a los padres un folleto del 
Departamento de Salud para ordenar 
un "Certificado de Nacimiento No 
Viable". 

 

 

Certficado de nacimiento no viable  

 

 

  

El certificado de nacimiento no viable no es prueba de 
nacimiento vivo y no puede utilizarse para establecer 
identidad.

Una vez presentado por el profesional de la salud que 
estuvo presente, los padres pueden solicitar que la Oficina 
del Registro Civil emita un certificado de nacimiento no 
viable.

La Oficina de Registro Civil emitirá un certificado de 
nacimiento no viable dentro de los 60 días de la solicitud. 
La información de paternidad es confidencial y sólo puede 
ser comunicada a los padres que figuran en el certificado.

Se requiere identificación válida cuando 
se solicita la parte confidencial.

Co  mo presentar la solicitud

 

  

  
  
  
  
                
  
   

 

  

La tarifa por una certificación de un certificado de 
nacimiento no viable es $9 (US); las copias adicionales son
$4 (US) cada una si se solicitan al mismo tiempo.  Los 
cheques o giros postales deben emitirse pagadores a Vital 
Statistics y deben estar expresados en dólares 
estadounidenses.  Las leyes de Florida imponen un cargo 
de servicio adicional de $15 (US) por cheques devueltos.

1) Personalmente: Office of Vital Statistics
1217 N. Pearl Street
Jacksonville, FL 32202
Horario de atención: Lunes a viernes de 8:00am
a 4:30pm hora del este
904-359-6900
El servicio en el mismo día no está disponible.

2) Por correo: Complete el formulario de solicitud 
correspondiente dentro de este folleto.  La certificación 
será enviada dentro de los 60 días de la recepción siempre 
que el registro figure en el archivo.

Se brinda servicio de URGENCIA por $10 (US)  adicionales. 
Las solicitudes de urgencia tienen procesamiento 
prioritario. Escriba URGENCIA en el exterior del sobre.

  

 

Solicitud  
de certificado de nacimiento no viable de Florida 
(Primera copia $9 (US) ; copias adicionales $4 (US) cada una 

si se solicitan al mismo tiempo)  

 

 

 

 

 

Desprenda la solicitud precedente y envíe 
la por correo con el pago y una 

copia de una identificacio  n va lida
(si solicita la parte confidencial) a:

Vital Statistics
Attn: Client Services

P.O. Box 210
Jacksonville, Florida 32231-0042   

INSCRITO:  

___________________________________ 
Nombre completo como figura en la partida      Sexo 
 

___________________________________
Fecha en que ocurrió            Condado en que ocurrió  
 

___________________________________ 
Nombre completo de la madre/progenitor   
 

___________________________________ 
Nombre completo del padre/progenitor   

 

SOLICITANTE:  

___________________________________ 
Nombre  

___________________________________
Firma del solicitante  

___________________________________ 
Relación con el inscrito  

_______________ / __________________ 
Cantidad de copias solicitadas / suma de dinero adjunta  
 

DIRECCIÓN POSTAL DEL SOLICITANTE:  

___________________________________ 
Dirección                     N° de apartamento  
 

___________________________________
Ciudad, estado, código postal  
 

______________   ____________________ 
Teléfono                     Dirección de correo electrónico  

 




