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]


	DADOS PESSOAIS:

	Nome:      

	Ocupação:      

	Estado Civil:    FORMCHECKBOX 
 Solteiro    FORMCHECKBOX 
 Casado     FORMCHECKBOX 
 Divorciado    FORMCHECKBOX 
 Outro

	Escolaridade:   FORMCHECKBOX 
 1º Grau Incompleto               FORMCHECKBOX 
 1º Grau Completo                     FORMCHECKBOX 
 2º Grau Incompleto

	                         FORMCHECKBOX 
 2º Grau Completo                  FORMCHECKBOX 
  Superior Incompleto                FORMCHECKBOX 
 Superior Completo              

	Data de Nascimento:          /                            /     

	
	Dia    
	   Mês
	         Ano
	

	Local de Nascimento – Cidade:      

	Estado:      
	País:      

	Endereço Residencial Completo Nos Estados Unidos (Rua/Nº/Apto./Cidade/Estado/Código Postal): 

	     

	Nome dos Pais:

	Pai:      

	Mãe:      

	Altura (em metros e centímetros) –       metro(s)        centímetros  

	
	
	
	
	

	Cor dos cabelos:      

	Cor dos olhos:      

	Sinais particulares (se houver) – Ex. tatuagens, marcas de nascença, cicatrizes

	     

	Telefones para contato: 

	Residência (     )        
	Trabalho (     )        
	Celular (     )        

	Data:       /       /      
	Assinatura do Declarante:



	
	Dia
	Mês
	Ano
	
	

	
	
	
	 
	
	Conforme o documento de identidade ou passaporte

	Apresentar: 

 FORMCHECKBOX 
  Formulário fornecido pelo Consulado

 FORMCHECKBOX 
  Certidão de nascimento

 FORMCHECKBOX 
  Carteira de identidade ou passaporte brasileiro válido
 FORMCHECKBOX 
  3 fotografias de 1 ½ x 1 ½ polegadas 

 O Certificado de Alistamento Militar é grátis


CGW-militar25/08/2008


