MINISTERIO DAS RELAGOES EXTERIORES DE OB|TO

EMBAIXADA EM WASHINGTON -
(Preencher a maquina ou em letra de forma)

N"% D"F REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL FORMULARIO DE REGISTRO
P

Nome completo

Data de nascimento Idade Local de nascimento (cidade/pais)
/ /
dia més ano
Estado civil

[] solteiro(a) [] casado(a) []vidvo(a) []divorciado(a) []outros

Cartério de registro de casamento (preencher mesmo em caso de separagéo, divércio ou viuvez

Profisséo Eleitor brasileiro
(] Sim [J Nao
Endereco residencial completo (rua/n®/cidade/estado/pais)
Rua, n°
Cidade Estado CEP

Data de falecimento Local de falecimento (cidade/pais)
/ / /
dia més ano hora(as) minuto(s)
Motivo de falecimento Nome do(a) atestante

Local de sepultamento, se for o caso (nome e enderego do cemitério)

Nome

Enderego (Rua, n°)
Cidade Estado Pais

Se cremado, indicar [] Sim [ ] Nao

MODELO NSCJ-4.8 3-A



