PREENCHER COM LETRA LEGIVEL FORMULARIO DE MATR[CULA
DE CIDADA(O) BRASILEIRO(A)

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DAS RELACOES EXTERIORES
CONSULADO-GERAL DO BRASIL EM LISBOA

ANEXAR

~ 2 FOTOS
DADOS DE IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

1) NOME COMPLETO

1) ESTADO CIVIL

IDSoIteiro(a) ||:| Casado(a) ||:| Divorciado(a) |:| Separado(a) Judicialmente I:l Viavo(a)

PROFISSAO: E-MAIL:
TEMPO DE RESIDENCIA EM PORTUGAL: TELEFONE:
2) FILIAGAO

NOME COMPLETO DO PAI:

LOCAL DE NASCIMENTO DO PAI: CIDADE ESTADO

NOME COMPLETO DA MAE:

LOCAL DE NASCIMENTO DA MAE: CIDADE ESTADO

3) ENDERECO COMPLETO EM PORTUGAL (RUA, AVENIDA, PRACETA, N°, LOTE, ANDAR, efc...):

CODIGO POSTAL: |:| |:| |:| |:| - |:| |:| |:| CIDADE

4) CONTATO NO BRASIL:

NOME:
PARENTESCO: TELEFONE: 00 55 |:||:|
CIDADE: ESTADO:

NOTA: ATESTO QUE OS DADOS FORNECIDOS SAO CORRETOS. O CADASTRAMENTO SERA PARA USO EXCLUSIVO DA
REPARTICAO CONSULAR E NAO SERAO DIVULGADOS PARA INSTITUICOES PUBLICAS OU PARTICULARES.

DATA DA SOLICITACAO: LISBOA, / /

ASSINATURA DO REQUERENTE:

( PAI, MAE OU RESPONSAVEL, SE MENOR DE 16 ANOS)

CONSULADO-GERAL DO BRASIL EM LISBOA
PROTOCOLO DE PEDIDO DE MATRICULA DE CIDADA(O) BRASILEIRO(A)

NOME DO REQUERENTE:

PORTADOR DO PASSAPORTE N°
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