
 

 
 

CONSULADO-GERAL DA REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
Barcelona 

APRESENTAÇÃO ANUAL NA SEMANA DO RESERVISTA 

 
____ de dezembro de 2______ 

 
 

1. Nome completo (em maiúsculas): ______________________________________ 

________________________________________Estado Civil: _________________ 

Data de nascimento: __/__/____ Natural de (cidade onde nasceu): ____________________ 

Estado (UF): ____________________ Filiação (pai e mãe): _______________________ 

___________________________________________________________________ 

Tipo de documento militar: ______________________________________________ 

 Órgão expedidor do documento: ______________________________________ 

 Validade inicial até: _________________________________________________ 

 Número: _____________________  Série: _________   Data: ____/____/______ 

 Data da última anotação: _______ de ______________________ de 2________ 

 Último visto-Órgão de revisão: ________________________________________ 

 Residência atual: __________________________________________________ 

Cidade: __________________________ Província: _______________________ 

CP.: _______Telefone: ( ___ ) _____________ Celular: ____________________ 

 e-mail: __________________________________________________________ 

 Profissão atual: ____________________________________________________ 

 Local de trabalho ou estabelecimento de ensino: __________________________ 

________________________________________________________________ 

 Endereço: ________________________________________________________ 

 Cidade: _________________________ Província: ________________________ 

 CP.: _______Telefone: ( ___ ) _____________ 

 Prestei Serviço Militar à Espanha:         sim                não 

 

Assinatura: _________________________________ 

 

(NÃO PREENCHER ESTA PARTE) 

2. Observações do encarregado de verificar os documentos: ___________________ 

___________________________________________________________________ 

______________________________________________ Rubrica: ______________ 


