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	REPÚBLICA  FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES

CONSULADO-GERAL EM MONTEVIDÉU
	FORMULÁRIO DE 

MATRÍCULA DE 

CIDADÃO BRASILEIRO

(Preencher a máquina ou em letra de forma)


	MATRÍCULA Nº
	DATA:  _____/_____/_____


     dia             mês             ano
	
	

	
	
	
	

	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
	
	

	Nome completo


	
	FOTO

	 Data de nascimento

 _____/_____/_______

        dia             mês             ano 
	 Local de nascimento (cidade, estado e país)


	
	

	 Estado civil
	 Sexo

  FORMCHECKBOX 
  M       FORMCHECKBOX 
    F
	 Profissão e/ou atividade que exerce (opcional) *


	Filiação: 

Pai: 

	Mãe: 


	 Residência no Uruguai:

   Endereço _______________________________________________Fone ________________

   Cidade __________________ Estado/Província________________ CEP  ________________

E-MAIL: ___________________________________

	 Empresa/instituição onde trabalha/estuda (opcional): *

    Endereço ___________________________________Fone __________________________

    Cidade _______________________ Estado/Província  _________ CEP __________________

	Contato no Brasil:

    Nome ______________________________________  Parentesco ____________________

    Endereço _________________________________________Fone ____________________

    Cidade _______________________ Estado______________________ CEP ____________


	DADOS DO CÔNJUGE

	Nome completo



	 Data de nascimento

 _____/_____/_____

        dia             mês             ano 
	 Local de nascimento

 ___________________________

cidade                      estado                        país
	Nacionalidade




TOMO II – Capítulo 3º
Modelo NSCJ 3.4.1
Versão 1.00 (02/06/2000)


