MINISTERIO DAS RELACOES EXTERIORES

H REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

)4 CONSULADO GERAL DE LOS ANGELES

IDENTIFICACAO DO(A) DECLARANTE

FORMULARIO DE
REGISTRO DE CASAMENTO

(Digitar ou preencher em letra de forma)

Nome Completo:

Telefone: (Residencia)

Telefone: (Trabalho)

E-mail:

REGISTRO CIVIL DO CASAMENTO

Ndmero de Registro:

Data: (dia/més/ano)

Cidade: Condado: Estado: Pais:
AUTORIDADE QUE REALIZOU O CASAMENTO
Nome: Titulo:

REGIME DE BENS

Nome:

CONJUGE MASCULINO

Nome de Solteiro:

Nacionalidade:

Data de Nascimento: (dia/més/ano)

Local de Nascimento: (cidade/estado/pais)

Profissao:

Estado Civil Anterior ao Casamento:

Se Casado Anteriormente, Nome da Ex-Conjuge:

Data de Dissolucéo: (dia/més/ano)

Nome do Pai:

Nacionalidade:

Nascimento ou Obito: (dia/més/ano)

Nome da Mae:

Nacionalidade:

Nascimento ou Obito: (dia/més/ano)

RESIDENCIA ATUAL DOS CONJUGES

Rua, Nimero, Apt°:

Cidade:

Estado:

Pais:

CEP:

http://www.brazilian-consulate.org




CONJUGE FEMININO

Nome de Solteira:

Nacionalidade:

Data de Nascimento: (dia/més/ano)

Local de Nascimento: (cidade/estado/pais)

Profissao:

Estado Civil Anterior ao Casamento:

Se Casado Anteriormente, Nome do Ex-Conjuge:

Data de Dissolu¢do:  (dia/més/ano)

Nome do Pai:

Nacionalidade:

Nascimento ou Obito: (dia/més/ano)

Nome da Mae:

Nacionalidade:

Nascimento ou Obito: (dia/més/ano)

NOME ADOTADO DEPOIS DO CASAMENTO

Conjuge Masculino:

Conjuge Feminino:

FILHOS HAVIDOS DE EVENTUAIS MATRIMONIOS ANTERIORES

Nome: Nascimento: (dia/més/ano)
Nome: Nascimento: (dia/més/ano)
Nome: Nascimento: (dia/més/ano)

DOCUMENTOS APRESENTADOS / IDENTIFICAGAO DOS NOIVOS

Conjuge Masculino: (marque um)

|:| Passaporte |:| Carteira de Identidade

Cf)njuge Feminino: (marque um)

|:| Passaporte |:| Carteira de Identidade

NUmero do Documento:

Numero do Documento:

Orgéio Expedidor / UF:

Orgao Expedidor / UF:

Data de Expedigao: (diaimés/ano) Data de Validade: (diaimés/ano)

Data de Expedi¢ao: (dia/méslano) Data de Validade: (dia/més/ano)

Los Angeles,

(dia/més/ano)

Nome e Assinatura do Declarante

http://www.brazilian-consulate.org
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