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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES

CONSULADO-GERAL EM BUENOS AIRES
FORMULÁRIO DE 
MATRICULA DE 

 CIDADÃO BRASILEIRO

MATRÍCULA N°
DATA :

/

/


FOTO



dia

mês

ano







DADOS DE IDENTIFICAÇAO DO REQUERENTE



Nome completo






Local de nascimento (cidade, estado e país)



Data de nascimento






/

/






dia

mês

ano




Estado civil
Sexo
Profissão e/ou atividade que exerce neste país *


ڤ  M
ڤ  F


Filiação : 



Pai :
Mãe : 

Residência: 

   Endereço :

Fone :







   Cidade :

Estado/Provincia : 

CEP





   E-mail : 





Empresa/instituição onde trabalha: *

    Endereço :

Fone :



    Cidade

Estado/Província : 

CEP : 





Se estudante : 


    Nome da institução de ensimo :



    Carreira que está cursando :



    Tempo já decorrido na instituição :



Tempo restante na instituição :



    



Contato no Brasil : 



    Nome :

Parentesco : 






    Endereço : 

Fone :






    Cidade : 

Estado : 

CEP : 







DADOS DO CÔNJUGE

Nome completo
Matrícula n°

Data de nascimento
Local de nascimiento : 
Nacionalidade : 


/

/









cidade
estado
pais


dia

mês

ano





DADOS DOS DEPENDENTES

Nome completo
Sexo
Relação de dependência


ڤ  M
ڤ  F


Data de nascimiento
Local de nascimento





/

/




Matrícula n°

dia

mês

ano
cidade
estado
pais


Nome completo
Sexo
Relação de dependência


ڤ  M
ڤ  F


Data de nascimiento
Local de nascimento





/

/




Matrícula n°

dia

mês

ano
cidade
estado
pais


Nome completo
Sexo
Relação de dependência


ڤ  M
ڤ  F


Data de nascimiento
Local de nascimento





/

/




Matrícula n°

dia

mês

ano
cidade
estado
pais


Nome completo
Sexo
Relação de dependência


ڤ  M
ڤ  F


Data de nascimiento
Local de nascimento





/

/




Matrícula n°

dia

mês

ano
cidade
estado
pais


DOCUMENTO COMPROBATORIO DA NACIONALIDADE BRASILEIRA DO (A) REQUERENTRE E DE SEU CỐNJUGUE (JUNTAR OS DUCUMENTOS)

(DO REQUERENTE) Documento (Tipo)
Número
Órgão expedidor :
Válido até





/

/





dia

mês

Ano

NOTAS: 


1) Os dados constantes deste formulário são para uso exclusivo da Repartição consular e não  serão divulgados para instituições públicas ou particulares.


2) Sua atividade e endereço profissionais poderão ser divulgados?
ڤ Sim  ڤ Não


* Item de preenchimiento opcional






Local

Data (dia/ mês/ano)

assinatura


· Após o preenchimento do formulário você deverá enviá-lo por correio junto com os seguintes anexos para o endeço abaixo:

· 2 fotos 3x4

· fotocópias das páginas 1,2 e 3 do passaporte ou verso e reverso da carteira de identidade brasileira; e

· envelope selado e auto-endereçado para o envio da carteira de matrícula consular.
Consulado-Geral do Brasil em Buenos Aires

Carlos Pelegrini 1363 Piso 5

(1011AAA) Buenos Aires


