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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES

EMBAIXADA DO BRASIL EM RIADE


FORMULÁRIO DE 

DOCUMENTO DE VIAGEM
	DADOS PESSOAIS
01 NOME COMPLETO


	PROTOCOLO
02 ETIQUETA

	03 NOME COMPLETO DE SOLTEIRA
04 PAI

05 MÃE
06 DATA DE NASCIMENTO
       /                     /
07 LOCAL DE NASCIMENTO
08 UF
08 PAÍS DE NASCIMENTO
09 NACIONALIDADE
NÃO PREENCHER


	FOTO



	10 SEXO
1 FORMCHECKBOX 
 MASCULINO  2 FORMCHECKBOX 
 FEMININO
	11 ESTADO CIVIL

1 FORMCHECKBOX 
SOLTEIRO    2 FORMCHECKBOX 
CASADO   3 FORMCHECKBOX 
SEPARADO JUDICIALMENTE   4 FORMCHECKBOX 
DIVORCIADO    5 FORMCHECKBOX 
VIÚVO


	12 PROFISSÃO OU OCUPAÇÃO PRINCIPAL
	13 CPF


	14 CARTEIRA DE IDENTIDADE

NÚMERO


	DATA DE EXPEDIÇÃO

           /                /
	ÓRGÃO EXPEDIDOR
	UF



	15 TÍTULO DE ELEITOR

NÚMERO


	ZONA
	SEÇÃO
	CIDADE
	UF



	16 DOCUMENTO MILITAR

NÚMERO


	RM/DN/COMAR
	CSM/OAM
	SÉRIE
	CATEGORIA
	FORÇAS ARMADAS

1  FORMCHECKBOX 
EXÉRCITO 2  FORMCHECKBOX 
MARINHA 3  FORMCHECKBOX 
AERONÁUTICA


4
	17 FILHOS MENORES QUE CONSTAM DO PASSAPORTE
NOME                                                                                            DATA DE NASCIMENTO

(não prencher)

	(não prencher)




	MEIO PARA COMUNICAÇÃO (fornecer o número do registro consular OU o endereço)

NÚMERO DO REGISTRO CONSULAR:

18  RUA, AVENIDA, NÚMERO E ANDAR



	
DISTRITO/BAIRRO


	
CIDADE
	
UF
	
CEP

	
PAÍS


	
TELEFONE

(          )


	DADOS ESPECÍFICOS PARA PEDIDO DE PASSAPORTE DIPLOMÁTICO OU OFICIAL

	19  ÓRGÃO SOLICITANTE

	NÃO PREENCHER
	20EXPEDIENTE  DE SOLICITAÇÃO
NÚMERO


	DATA

         /      /200 

	21 CARGO DO TITULAR DO PASSAPORTE A SER CONCEDIDO
	22 PERÍODO DA MISSÃO



	23 MISSÃO E PAÍS(ES) A SEREM PERCORRIDO(S)



	24 DOCUMENTO DE VIAGEM PARA DEPENDENTES

 1 FORMCHECKBOX 
 ESPOSO(A)                             2 FORMCHECKBOX 
 FILH0                                  3  FORMCHECKBOX 
 PAI                               4 FORMCHECKBOX 
 MÃE                              5 FORMCHECKBOX 
 OUTROS

	25 DEPENDENTES DO(A) SENHOR(A)



	TERMO DE RESPONSABILIDADE

26 DECLARO VERDADEIRAS E COMPLETAS AS INFORMAÇÕES CONTIDAS NESTE DOCUMENTO

LOCAL                                                                             DATA             /                 /     
	COMPROVANTE DE RECEBIMENTO

27 RECEBI E CONFERI O DOCUMENTO DE VIAGEM REQUERIDO

LOCAL                                      DATA          /                    / 

	ASSINATURA
	ASSINATURA



	EM CASO DE MENOR, OS PAIS DEVERÃO ASSINAR ABAIXO:

	


ASSINATURA DO PAI
	


ASSINATURA DA MÃE


	USO OFICIAL
28 POSTO DE ORIGEM/DIVISÃO
EMBAIXADA DO BRASIL EM RIADE
	SIGLA
	29 MICROFILME



	30 TIPO DE PEDIDO OU COMUNICAÇÃO

1 FORMCHECKBOX 
 PEDIDO DE PASSA          2 FORMCHECKBOX 
 PEDIDO DE PASSA         3 FORMCHECKBOX 
 PEDIDO DE PASSA         4 FORMCHECKBOX 
 PEDIDO DE TÍTULO         5 FORMCHECKBOX 
 PEDIDO DE

           PORTE DIPLOMÁTICO                PORTE  OFICIAL                          PORTE COMUM                           DE NACIONALIDADE                   LAISSEZ-PASSER

6 FORMCHECKBOX 
 PEDIDO DE               7 FORMCHECKBOX 
 COMUNICAÇÃO DE        8 FORMCHECKBOX 
 COMUNICAÇÃO DE       9 FORMCHECKBOX 
  COMUNICAÇÃO DE         10 FORMCHECKBOX 
 COMUNICAÇAO

            PRORROGAÇÃO                          CANCELAMENTO                       RECUPERAÇÃO                        PERDA                                             DE FURTO/ROUBO
	NÃO PREENCHER



	31 DOCUMENTO CONCEDIDO

	NÚMERO


	TIPO
	EMISSÃO

              /                  /   
	VALIDADE

             /                          /   

	32 EXPEDIENTE DO POSTO

NÚMERO
	DATA

                  /                    / 
	33 EXPEDIENTE DA SERE

NÚMERO
	DATA

            /                         /    

	34 INFORMAÇÕES SOBRE DOCUMENTOS DE VIAGENS RECUPERADOS, PERDIDOS,FURTADOS/ROUBADOS

	NÚMERO
	TIPO
	ÓRGÃO EXPEDIDOR/CIDADE


	NÃO PREENCHER
	DATA DE EXPEDIÇÃO

           /                         / 

	35 DOCUMENTO CONFERIDO POR


	DATA

          /                         /  

	36 DESPACHO


	ASSINATURA



	ASSINATURA DO RESPONSÁVEL


	DATA

             /                    /    

	37 0BSERVAÇÕES

	

	

	

	

	


