(Preencher a maquina ou em letra de forma)

—; FORMULARIO DE
I1 ‘ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL MATRICULA DE
A

MINISTERIO DAS RELACOES EXTERIORES CIDADA(O) BRASILEIRO(A)
CONSULADO-GERAL DO BRASIL EM BARCELONA

ESPANHA

I) DADOS DE IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE
FOTO

Nome completo: RECENTE
3x4 cm.

Nome de solteiro(a) (se for casado(a)): COLE A

FOTO AQUI

Nome de casado(a) (se for divorciado(a)):

Nome do pai:

Nome da mae:

Cidade de nascimento: Estado:

Data de nascimento: Sexo:

/ / |:| Masculino |:| Feminino
Data de naturalizacdo ou opcao pela nacionalidade brasileira (se for o caso): / /

Estado civil: |:|Solteiro(a) |:|Casado(a) |:| Divorciado(a) |:| Separado(a) |:|Viuvo(a)

Profissdo no Brasil:

Profissdo na Espanha:

NUumero do passaporte atual:

Data da expedicdao: / / Validade até: / /

Reparticdo expedidora:

Nao esqueca de imprimir e preencher o verso do formulario ( FOLHA n°2)

Despacho: Rubrica do Matricula: Cartdo em: / /
encarregado:

Livro: FIl. Validade: / /

Data: / / Entregue em: / /

Remetido em: / /




1) DADOS DE IDENTIFICACAO/ INFORMACOES SUPLEMENTARES (FL. 2)

Saida do Brasil em: / / Entrada na Espanha/ Andorra em: / /

Endereco da residéncia atual na Espanha / Andorra:

n. piso puerta escalera

Cdédigo Postal: Cidade: Provincia:

Telefone(s): ( ) ( )

E-mail:

Endereco do préprio domicilio ou de contato no Brasil:

n. andar ap. n.

CEP: Cidade: Estado:

Telefone(s): ( ) ( )

E-mail:

Nome e endereco da empresa em que trabalha ou de estabelecimento em que estuda:

|:| Nacionalidade espanhola: DNIn.:

N. do passaporte espanhol:

N. I. E.: Validade: / /

|:| Outra nacionalidade: N. do passaporte:

Outros documentos de identidade brasileira (se disponiveis):

Servi¢o militar:

Titulo eleitoral: Zona: Secéao:
Carteira de identidade (RG): n. ESTADO:
CPF/CIC: n.

1) DADOS DE IDENTIFICACAQ DO(A) CONJUGE

Nome completo:

Lugar de nascimento: Data de nascimento:

/ /

Profissao:

Nome e endereco da empresa em que trabalha ou de estabelecimento em que estuda:

Outras declaragdes do(a) requerente:

Data da solicitagao: de de

ASSINATURA DO(A) REQUERENTE:

(ou responsavel, se menor de 16 anos)



