
 

 

 

CONSULADO GENERAL DE MÉXICO EN SAO PAULO 

 REGISTRO DE CIUDADANOS EN LA CIRCUNSCRIPCIÓN DEL CONSULADO 
(Sao Paulo, Paraná, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Rondonia y Acre) 

 
Apellido(s) paterno(s): ___________________________________________________________________________________________ 

 
Apellido(s) materno(s)    
 
Nombre(s): _________________________________________________ 

 

Fecha de Nacimiento:             /            / ____________

Padre: _________________________________________________ Madre:________________________________________________

Lugar de Nacimiento (Estado y País) Nacionalidad:   
 

Domicilio: Calle                                                                                             nº/deptº    
 

CEP:                            Barrio:                                      Ciudad:                                      Estado:     
 
Teléfono: (        ) ________________________________________ 

 
Celular: (      ) ________________________________________

 
E-mail:    

 
Empresa donde trabaja: _   

 
Teléfono de la empresa: (        )                                                           Fax: (        )   
 
Estado Civil:    

 

Datos del Cónyuge: Nombre y apellido:

Nacionalidad: Profesión:   
 

Dependientes familiares directos que vivan con usted: Apellidos (maternos, paternos) y nombre: 
 

                                                                                                     Parentesco:    
 

                                                                                                     Parentesco:    
 

                                                                                                     Parentesco:    
 

Tiempo de permanencia en Brasil (años y meses):    
 

Tiempo que espera permanecer en Brasil: _____________________________________________________________________ 
 

Nombre, domicilio y teléfono de algún familiar cercano en México: 
 
Nombre: ________________________________________________________ 

Parentesco:   

 
Domicilio: Calle/nº/deptº:                                                                        Código Postal:    

 
Ciudad:                                               Estado:                            Teléfono: _   
 
 
 
Fecha de Registro:           _/            /   

 
 
 
Firma:   

 

Rua Holanda, 274, Jardim Europa, São Paulo, Brasil, CEP 01446-030 Tel.: +55 (11) 3576-5410 www.consulmex.sre.gob.mx/saopaulo/ 
 


