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	REPÚBLICA  FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES

EMBAIXADA EM CAMBERRA
	FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE DECLARAÇÃO CONSULAR 
(PREENCHER EM FORMATO MS-WORD)


	IDENTIFICAÇÃO DO(A) DECLARANTE                                   (   ) MASC     (   ) FEM

	Nome
	 Telefone

( ___ ) ______________

	Nacionalidade:

	Profissão:


	Data de nascimento:
______/______/______

      DD               MM               AAAA
	 Local de nascimento: (cidade/estado/país)


	Estado civil: 

(   ) solteiro(a)   (   ) casado(a)   (   ) viúvo(a)   (   ) divorciado   (   ) separado judicialmente

	Documento de Identificação: (    ) PASSAPORTE  (    ) CARTEIRA DE IDENTIDADE  (    ) RNE
Número: 

	Órgão expedidor:


	Data da expedição:

	Data de validade:


	Documento de Identificação: (    ) PASSAPORTE  (    ) CARTEIRA DE IDENTIDADE  (    ) RNE

Número: 
Órgão expedidor:

Data da expedição:
Data de validade:


	Nome da mãe:
Falecida: (   ) sim    (   ) não

	Nome do pai:
Falecido: (   ) sim    (   ) não

	FINALIDADE DA DECLARAÇÃO:
(    ) CNH    (    ) OUTRO Especificar:

	ENDEREÇO COMPLETO 

	


______/______/______           _________________________       

      Dia           Mês           Ano                                                         Local                               
_____________________________________________
Assinatura do Declarante

