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REPÚBLICA  FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES
EMBAIXADA DO BRASIL EM PORT OF SPAIN
	
FORMULÁRIO DE ALISTAMENTO MILITAR 
(Preencher mecanicamente ou em letra de forma)



	Nome Completo (sem abreviaturas)
	Idade atual

	[bookmark: Text1]     
	     



	       Nome dos pais (nomes completos, sem abreviaturas, como constam na sua certidão brasileira de nascimento)

	[bookmark: Text14]Pai :   
	     

	Mãe:   
	[bookmark: Text15]     



	Data de Nascimento
	Cidade de Nascimento
	Estado
	País

	      /       /      
	[bookmark: Text8]     
	     
	     



	Carteira de Identidade: (Nº do RG e Autoridade Expedidora)
	CPF Nº
	Sexo
	Estado Civil

	     
	     
	|_| Masculino    |_| Feminino 
	     



	Escolaridade

	[bookmark: Check1]|_| Alfabetizado    
[bookmark: Check2][bookmark: Check3]|_| Ensino fundamental completo          |_| Ensino fundamental incompleto, até a ____ série (1ª. a 8ª.)
|_| Ensino médio completo                    |_| Ensino médio incompleto, até a ____ série (1ª. a 4ª.)
|_| Ensino superior completo                 |_| Ensino superior incompleto, até o ____ semestre (1º. ao 10º.)
|_| Pós-Graduação                  |_| Mestrado                      |_| Doutorado                         |_| Pós-Doutorado



	Endereço residencial (Número / Rua / Apto.)

	     

	Cidade
	Estado
	Cód. Postal
	Telefones para Contato

	     
	     
	     
	Cel:      
	Res:      



	Dados da certidão de nascimento:

	[bookmark: Text32][bookmark: Text34][bookmark: Text35][bookmark: Text29][bookmark: Text30][bookmark: Text31]Data da emissão:      /        /           Nº Registro:                      Livro:         Folha:          

	[bookmark: Text33]Cartório expedidor:      



	Profissão (em português)
	      Deseja servir?
	                              E-mail

	     
	   |_| Sim           |_| Não 
	



	Local (cidade)
	Data (dd / mm / aaaa)
	Assinatura do Alistando

	     
	    /         /      
	



Anexar:
1) Original da certidão brasileira de nascimento ou casamento, ou do certificado brasileiro de naturalização;
2) 1 (uma) foto 3 x 4cm;
3) Documento brasileiro de identidade (passaporte ou RG)
4) Comprovante de residência 
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   REPÚBLICA  FEDERATIVA DO BRASIL   MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES   EMBAIXADA DO BRASIL EM PORT OF SPAIN    FORMULÁRIO DE  ALISTAMENTO MILITAR    (Preencher  mecanicamente   ou em letra de forma)  

 

Nome Completo (sem abreviaturas)  Idade atual  

                      

 

        Nome dos pais  (nomes completos, sem abreviatura s , como  consta m   na   sua   certidão   brasileira   de   nascimento)  

Pai :                

Mãe:                

 

Data de Nascimento  Cidade  de Nascimento  Estado  País  

            /              /                                              

 

Carteira de Identidade :  ( N º   do  RG e Autoridade Expedidora )  C PF N º  Sexo  Estado Civil  

                        Masculino         Feminino               

 

Escolaridade  

  Alfabetizado          Ensino fundamental completo                Ensino fundamental incompleto ,   até a ____ série (1ª. a 8ª.)     Ensino  médio   completo                           Ensino  médio   incompleto ,   até a ____ série (1ª. a  4 ª.)     Ensino superior completo                       Ensino superior incompleto, até o ____ semestre (1º. ao 10º.)     Pós - Graduação                        Mestrado                            Doutorado                               Pós - Doutorado  

 

Endereço residencial   ( Número   / Rua / Apto. )  

           

Cidade  Estado  Cód. Postal  Telefones para Contato  

                                 Cel:             Res:             

 

Dados da certidão de nascimento:  

Data da emissão:            /               /                  Nº Registro:                                         Livro:                Folha:                  

Cartório expedidor:             

 

Profissão (em português)         Deseja servir?                                 E - mail  

                 Sim                Não     

 

Local   (cidade)  Data  (dd   /  m m /  aaa a )  Assinatura do  Alistando  

                  /                /             

  Anexar:   1)   Original da certidão  brasileira   de nascimento   ou casamento , ou do certificado brasileiro de naturalização ;   2)   1   ( uma ) foto 3 x 4cm ;   3)   Documento brasileiro de identidade (passaporte ou RG)   4)   Comprovante de residência     

