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ATESTADO DE VIDA

Jurisdição: Distrito de Colúmbia, Delaware, Kentucky, Maryland, Ohio, Virginia, West Virginia e bases norte-americanas, exceto Guam.       

COMPLETE OS DADOS E ANEXE A DOCUMENTAÇÃO SOLICITADA  

	NOME completo:



	Filiação:

Nome do Pai:    

  _  VIVO                     _  FALEcIDO

Nome da mãe:    

  _ VIVA                      _ FALECIDA

data de nascimento:

Local de nascimento:

(Cidade, Estado e País) ___________________/ ________________/_________________



	Estado Civil:

	PROFISSÃO (em português):

	Endereço completo nos EUA:



	Nº Telefone para contato durante o dia:

	FINALIDADE:   (   ) INSS   

                            (   ) OUTROS (especificar órgão pagador):  

 

	assinatura:



	notarização:




Consulado-Geral do Brasil em Washington


1030 15th Street NW suite 280w, Washington, D.C, 20005


Phone: (202) 461-3000


Fax: (202) 461-3001


Homepage: www.consbrasdc.org
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