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DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE                                 
 
1) NOME COMPLETO 
 
___________________________________________________________________________________  
 
1) ESTADO CIVIL 
 
     Solteiro(a)              Casado(a)              Divorciado(a)               Separado(a) Judicialmente             Viúvo(a) 
 
PROFISSÃO: __________________________________  E-MAIL: _______________________________________ 
 
TEMPO DE RESIDÊNCIA EM PORTUGAL: _______________  TELEFONE: _____________________________  
___________________________________________________________________________________ 
  
2) FILIAÇÃO 
 
NOME COMPLETO DO PAI: ________________________________________________________________  
 
LOCAL DE NASCIMENTO DO PAI:   CIDADE __________________________________ ESTADO_______________________ 
 
NOME COMPLETO DA MÃE: _______________________________________________________________  
 
LOCAL DE NASCIMENTO DA MÃE:   CIDADE _________________________________ ESTADO_______________________ 
____________________________________________________________________________________  
 
3) ENDEREÇO COMPLETO EM PORTUGAL (RUA, AVENIDA, PRACETA, Nº, LOTE, ANDAR, etc...): 
 
______________________________________________________________________________________________________  
 
______________________________________________________________________________________________________  
 
CÓDIGO POSTAL:          -                      CIDADE _______________________________________  
___________________________________________________________________________________ 
 
4) CONTATO NO BRASIL: 
 
NOME: _______________________________________________________________________________________________  
 
PARENTESCO: ________________________________ TELEFONE: 00 55             __________________________________ 
 

REENCHER COM LETRA LEGÍVEL 
 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES 
CONSULADO-GERAL DO BRASIL EM LISBOA

 
 

ANEXAR 
2 FOTOS 

FORMULÁRIO DE MATRÍCULA 
DE CIDADÃ(O) BRASILEIRO(A) 

CIDADE: ________________________________________________ ESTADO: _____________________________________  
___________________________________________________________________________________  
 
NOTA:   ATESTO QUE OS DADOS FORNECIDOS SÃO CORRETOS. O CADASTRAMENTO SERÁ PARA USO EXCLUSIVO DA 
REPARTIÇÃO CONSULAR E NÃO SERÃO DIVULGADOS PARA INSTITUIÇÕES PÚBLICAS OU PARTICULARES. 
 
DATA DA SOLICITAÇÃO:          LISBOA, _______ /________________/_____________  
 
ASSINATURA DO REQUERENTE: ______________________________________________________________  
                                                                      ( PAI, MÃE OU RESPONSÁVEL, SE MENOR DE 16 ANOS) 
 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
 
CONSULADO-GERAL DO BRASIL EM LISBOA 
 
PROTOCOLO DE PEDIDO DE MATRÍCULA DE CIDADÃ(O) BRASILEIRO(A) 
 
NOME DO REQUERENTE: __________________________________________________________________________________  
 
PORTADOR DO PASSAPORTE Nº ___________________________________________________  
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