PARA NAVEGAR ENTRE OS CAMPOS PREENCHÍVEIS, UTILIZE A TECLA “TAB”.


	REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES

CONSULADO-GERAL DO BRASIL EM WASHINGTON


	FORMULÁRIO DE ALISTAMENTO MILITAR



[image: image1.emf]
	NOME/NAME: 


	OCUPAÇÃO/OCCUPATION:

	DATA DE NASCIMENTO/DATE OF BIRTH:                    /                            /     
                                                                                    DD                     MM                         YY

	LOCAL DE NASCIMENTO/PLACE OF BIRTH: Cidade/City:      

	   Estado/State:      
	                              País/Country:      

	FILIAÇÃO/PARENTS:

   Mãe/Mother:

   Pai/Father:



	ESTADO CIVIL/MARITAL STATUS:

   (   ) Solteiro/Single        (   ) Casado/Married       (   ) Divorciado/Divorced      (   ) Outro/Other:



	ESCOLARIDADE/EDUCATION:
   1º Grau/Elementary and Middle School:   (   ) Completo/Complete         (   ) Incompleto/Incomplete
   2º Grau/High School:                                 (   ) Completo/Complete         (   ) Incompleto/Incomplete
   Superior/Bachelor’s or higher:                   (   ) Completo/Complete         (   ) Incompleto/Incomplete 

                Especifique semester/Specify semester: 


	TATUAGENS OU SINAIS PARTICULARES/TATTOOS OR BIRTH MARKS:


	COR/COLOR:                                                                           ALTURA/HEIGHT:                                                           

	     Olhos/Eyes:
     Cabelos/Hair:



	CPF #:                                                                       CARTEIRA DE IDENTIDADE/BRAZILIAN ID #:

	

	DESEJA SERVIR/WOULD LIKE TO SERVE IN THE BRAZILIAN MILITARY:
                                                          (    ) Sim/Yes                            (    ) Não/No


	ENDEREÇO/ADDRESS:


	EMAIL:                                                         

	TELEFONES DE CONTATO/PHONE #: 

	   Residência/Home: (     )        
	                       Celular/Cellular: (     )  
	

	   Data/Date: 
                      /       /      
	               Assinatura do Alistado/Signature:



	
	    DD
	   MM
	    YY
	
	

	Apresentar/Documents: 

 FORMCHECKBOX 
  Este formulário/This form
 FORMCHECKBOX 
  Certidão de nascimento/Brazilian Birth Certificate
 FORMCHECKBOX 
  Carteira de Identidade ou Passaporte Brasileiro/Brazilian ID or Passaporte 

 FORMCHECKBOX 
  1 fotografia de 2x2 ou 2x3 polegadas/1 passport picture
 O Certificado de Alistamento Militar é grátis/There are no fees for The Military Enlistment 


CGW-militar11/08/2011

