REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL <
N4 D VINISTERIO DAS RELAGOES EXTERIORES FORMULARIO PARA
CONSULADO-GERAL EM MIAMI CARTEIRA DE MATRICULA
80 SW 8ST 26™ floor ,Miami,FL 33131-3004 USA
‘ Phone: 305-28562(%); Fal;inglz-zss-emo CONSULAR - CMC
A Vebsie: ulDrazimiam..ord, (Preencher em letra de forma)
mail: registros@brazilmiami.org

1 - DADOS PESSOAIS PERSONAL DATA

Nome Completo ruLL name

Data de Nascimento paTe oF BIRTH Local de Nascimento pLace oF BIRTH UF state | Pais de Nascimento counTry oF BIRTH
Dia pay Més MoNTH ANO vEAR
Sexo sex Altura (pés) HeiGHT Profiss&o ou Ocupagao principal PROFESSION OR MAIN OCCUPATION

[ Masculino maLe [0 Feminino FemALE

Estado Civil MARITAL STATUS
[ Solteiro(a) swete [] Casado(a) wmarrep  [] Divorciado(a) oworceo [] ViGivo(a) wioowen [] Separado(a) Judicialmente LeGALLy SEPARATED

2 - ENDERECO PARA CONTATO contacT ADDRESS

Cidade ciry Estado state Zona Postal zip cobe Pais country
E-mail Telefone teLepHoNE
( )

3 - ENDERECO PARA CONTATO EM CASO DE EMERGENCIA (BRASIL) conTact EMERGENCY IN BRAZIL

Nome da pessoa para contato PERSON'S NAME Parentesco/Relagao RELATIONSHIP TO APPLICANT

Endereco sTREET ADDRESS

Cidade ciry Estado state Zona Postal zip cope Pais country
E-mail Telefone teLepHoNE

4 - ENDERECO PARA CONTATO EM CASO DE EMERGENCIA (EUA) contacT EMERGENGY IN USA

Nome da pessoa para contato PERSON'S NAME Parentesco/Relagdo RELATIONSHIP TO APPLICANT

Enderego sTreer ADDRESS

Cidade ciry Estado state Zona Postal zip cope Pais country
E-mail Telefone TeLepHoNE
( )

5 - TERMO DE RESPONSABILIDADE FORMAL STATEMENT

Assinatura SsiGNATURE
Declaro serem verdadeiras e completas as informag8es contidas no presente documento. 1 declare that the above information is true and accurate.
Local pLace Data pate Assinatura siGNATURE

Dia pav MEs moNTH ANO YEAR

NOTA: Os dados constantes deste formulario sdo para uso exclusivo da Reparticdo consular e ndo serdo divulgados para
instituicdes publicas ou particulares.



6 - AUTORIZACAO PARA EMISSAO DA CMC PARA MENOR  AUTHORIZATION TO ISSUE A CONSULAR ID CARD TO MINORS

Autorizamos o Consulado-Geral do Brasil em Miamii a emitir a carteira de matricula consular para o(a) nosso(a) filho(a) menor,
identificado(a) neste formulario.
We hereby authorize the Consulate General of Brazil in Miami to issue a consular ID card to our child, identified in this form.

Assinatura do Pai FATHER'S SIGNATURE

Assinatura da M@e MOTHER'S SIGNATURE

Passaporte passporT
NUmero n~umeer
Dia pay

Data de Expedi¢ao issuebon

M@&s monTH

ANO veAR

Passaporte passporT
Ndmero numeser Data de Expedi¢ao issuebon

Dia oay M@&s monTH ANO veAr

Orgéo Expedidor issueb sy

Orgéio Expedidor issuep sy




