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	REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES

EMBAIXADA DO BRASIL EM SÃO JOSÉ 
	FORMULÁRIO DE MATRÍCULA DE 

CIDADÃO BRASILEIRO

(Preencher a máquina ou em letra de forma)


	MATRÍCULA Nº
	DATA:  _____/_____/_____


     dia             mês             ano
	
	

	
	
	
	

	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
	
	

	Nome completo


	
	FOTO

	Email 

	
	

	Telefone na Costa Rica 

	Celular
	
	

	Data de nascimento

_____/_____/_______

dia             mês             ano
	Local de nascimento (cidade, estado e país)



	 Sexo

 FORMCHECKBOX 
  M       FORMCHECKBOX 
    F
	 Estado civil

	Filiação/ Nome completo
Pai: _______________________________________________________________________________


Mãe: ______________________________________________________________________________


	Nome completo do cônjuge



	Nome completo dos filhos 



	 Residência na Costa Rica:
   Endereço ____________________________________________________________________
   Cidade __________________ Estado/Província________________ 

	DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO (adicionar cópias dos documentos)

	Passaporte No

	Órgão expedidor
	Válido até 
____/____/_______

   dia           mês           ano

	RG                                               
	Órgão expedidor

	Título de eleitor 


	ZONA
	SEÇÃO

	CPF:
	Doc Militar:

	Em caso de emergência contatar a  (preenchimento opcional)

	 FORMCHECKBOX 
  Contato no Brasil     FORMCHECKBOX 
  Contato na Costa Rica    FORMCHECKBOX 
 Outro país _______________________ 
    Nome ______________________________________ Parentesco ____________________

    Email ___________________________________ Telefone __________________________
    Endereço __________________________________________________________________
    Cidade ________________________________________ Estado______________________ 

	Dados profissionais (preenchimento opcional)

	Profissão e/ou atividade que exerce neste país 


	Empresa/instituição onde trabalha/estuda: 



	Email 


	Telefone

	  Endereço ____________________________________________________________________

    Cidade _______________________           Estado/Província ___________________________


NOTAS:
1) Os dados constantes deste formulário são para uso exclusivo da Repartição consular e não serão divulgados para instituições públicas ou particulares.


2) Deseja receber comunicações das atividades culturais da embaixada?    FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não
______________________________     ____________________________   _______________________________

                                São José                                                        data (dia/mês/ano)                                                assinatura
* A matrícula consular faz parte da documentação exigida pelas autoridades da Costa Rica para a obtenção de residência temporária/permanente.

