
NOME
Nome Completo:

FORMULÁRIO DE
ALISTAMENTO MILITAR

(Digitar ou Preencher em Letra de Forma)

Ocupação: Escolaridade: Estado Civil:

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES
CONSULADO-GERAL DO BRASIL EM MIAMI

NASCIMENTO

ENDEREÇO NOS EUA

FILIAÇÃO

CARACTERÍSTICAS PESSOAIS

Dia/Mês/Ano: Cidade Em Que Nasceu: Estado: País:

Avenida/Rua, Número, Apto.:

Cidade: Estado: Código Postal:

Telefone Residencial: Telefone do Trabalho: E-mail:

Nome do Pai: Nacionalidade:

Nome do Mãe: Nacionalidade:

Altura: (metros/centímetros) Cor da Pele: Cor dos Cabelos: Cor dos Olhos:

Sinais Particulares: (se houver)

Declaro sob as penas da lei nunca haver sido alistado em orgão alistador brasileiro.

Assinatura do Declarante

CONSULADO GERAL DO BRASIL EM MIAMI
80 SW 8th Street - Suite 2600
Miami, Fl 33130-3004

Homepage: www.brazilmiami.org
E-mail:                 militar@brazilmiami.org

Telefone: (305)-285-6200

Miami, ___ de __________________ de 2008. _____________________________________
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