
 
 

CONSULADO-GERAL DO BRASIL EM LISBOA 
 
 

PEDIDO DE CERTIFICADO DE NACIONALIDADE E MATRÍCULA 
Favor preencher à máquina ou em letra de forma e sem abreviaturas. 

 
1. NOME COMPLETO 
 
 
   

 
2. SEXO 

      Masc. 

      Femin. 

 
3. DATA DE NASCIMENTO 
        

 
4. LOCAL DE NASCIMENTO                                                     
 

 

(Não preencher) 

Prot.: ____________ 

Data: ____________ 

 
 

 
 
 

 
 
 

   

 
5. NACIONALIDADE 
 

 

dia mês ano cidade estado ou província país

  
8. INSTRUÇÃO 

  1º grau 

 
 6. ESTADO CIVIL 
       Solteiro          Casado          Divorciado 

      Separado judicialmente           Viúvo 
 

 
   2º grau 

  Superior 
 
9. FILIAÇÃO:  Nome do pai 

7. PROFISSÃO NO BRASIL E OCUPAÇÃO EM PORTUGAL 

 
  Nome da mãe 

 
 

 

 
Local de nascimento: _______________________________________ 
 
Cidade: ________________________________  Estado: __________ 
 

 
Local de nascimento: _______________________________________ 
 
Cidade: ________________________________  Estado: __________ 
 

 
10. CÉDULA DE IDENTIDADE (RG / RNE Nº, ÓRGÃO EXPEDIDOR, UF)  
 

 
11. CPF / CIC                                    
 

 
12. PASSAPORTE 
 
 
 

 
13. ENDEREÇO DA RESIDÊNCIA EM PORTUGAL 
 
 
 
 
                                                                                    CEP __________ - _________ 
 

 
 
Telefone ( _____ ) ____________ - ____________________ 
 
Telemóvel ( ______ ) _______________________________ 
 
e-mail:  __________________________________________ 
 

 
14. PESSOA PARA CONTATO E ENDEREÇO COMPLETO PARA COMUNICAÇÃO NO BRASIL (PARA CASO DE EMERGÊNCIA) 
      Nome: 
         
      Endereço: 
 
 
                                                                                    CEP __________ - _________     Telefone ( _____ ) ____________ - ____________________ 
 
 
15. DECLARAR A FINALIDADE A QUE SE DESTINA O CERTIFICADO: 
 

  Declaração de Igualdade de Direitos 

  Nome próprio de recém-nascidos 

  Habilitação ao casamento 

  Fins diversos:     ____________________________________________________________________________________________________ 

                                    ___________________________________________________________________________________________________ 

                                   ___________________________________________________________________________________________________ 

 
16. TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 
       D ec la ro ,  sob  as  penas  da  le i ,  se rem ve rdade i ras  e  comp le tas  as  in fo rmações  p res tadas  nes te  documento .  
 
 
 
 
 
 

    L i sboa ,  ______ /______________/ 20_____                                 ___________________________________________________ 
                                                                                                       Ass ina tu ra  ( igua l  a  do  passapor te )  
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