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	       REPÚBLICA  FEDERATIVA DO BRASIL

       MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES               

       EXTERIORES - EMBAIXADA EM ATENAS
	FORMULÁRIO DE MATRÍCULA DE 

CIDADÃO BRASILEIRO

  (Preencher a máquina ou em letra de forma)


	MATRÍCULA Nº ________
	DATA:  _____/_____ /_____
Dia     Mês     Ano

	FOTO 3X4


	OBSERVAÇÕES
· OS DADOS CONSTANTES DESTE FORMULÁRIO SÃO PARA USO EXCLUSIVO DA REPARTIÇÃO CONSULAR E NÃO SERÃO DIVULGADOS PARA INSTITUIÇÕES PÚBLICAS, PRIVADAS OU A  PARTICULARES NA GRÉCIA OU NO BRASIL;
· CASO HAJA MODIFICAÇÃO EM SEUS DADOS, POR FAVOR, COMUNICAR A EMBAIXADA POR E-MAIL.

	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	Nome completo: _______________________________________________________________ 

Nome do pai: _________________________________________________________________ 

Nome da mãe: ________________________________________________________________

	 Data de nascimento

 _____/_____/_____

        dia             mês             ano 
	 Local de nascimento

 _____________________________________________________

                                cidade                                                  estado                                      país

	Estado civil:        Solteiro(a)  FORMCHECKBOX 

Casado(a)  FORMCHECKBOX 
 Divorciado(a)  FORMCHECKBOX 

Outros        FORMCHECKBOX 

	 Sexo

  FORMCHECKBOX 
  M      FORMCHECKBOX 
   F
	 Profissão e/ou atividade que exerce neste

 país 

 ________________________________

	Autoriza a Embaixada a divulgar sua atividade de trabalho?:                         FORMCHECKBOX 
  SIM         FORMCHECKBOX 
   NÃO

	Residência (endereço na Grécia)(Rua/No):___________________________________________ 

Cidade __________________ Estado __________________ Tels:.________________________
CEP  __________________  E-mail: _____________________________ Fax: ______________

	DOCUMENTOS: CPF no: _____________________ Carteira de Identidade. no:   _____________

Orgão emissor ____________________ Cidade/Estado:________________ / _______________
Título Eleitoral/no de inscrição: ______________________________Zona ______ Seção ______ 

Município/UF_____________

	 Empresa onde trabalha/instituição onde estuda (preenchimento opcional): 

    Nome _____________________________________________________________________

    Endereço ___________________________________Fone __________________________

    Cidade _______________________ Estado  _________________ CEP ________________    

	CONTATO NO BRASIL:

    Nome ______________________________________  Parentesco ____________________

    Endereço _________________________________________Fone ____________________

    Cidade _______________________ Estado______________________ CEP ____________

    E-mail _____________________________________________________________________


ATENAS - GRÉCIA          _________ / ________ / 20___      _____________________________________

                              local                                             data (dia/mês/ano)                                                      assinatura
