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PEDIDO DE PASSAPORTE

	Repartição ou  Consulado

___________________
	Data de Passaporte

_____/_____/20_____
	Validade

______/______/20_____
	Número Individual

______________


Nome Completo: ___________________________________________________________________________________________

Filho de: ___________________________________________________ natural de: _____________________________________

e de: _____________________________________________________  natural de:  _____________________________________

Nacionalidade: _____________________________  Natural da Fregª de: ______________________________________________ 

Concº de: __________________________  Nascido em ______ de ______ de ________  Localidade: _______________________

Estado Civil: ______________________________________  Profissão:   ______________________________________________

Residência:   ______________________________________________________________________________________________

Requer o seu passaporte pela (*) ______________________________________________________________________________

(Indicar se é a 1ª vez ou não e se já possui algum passaporte caboverdiano)

Motivo do pedido de passaporte:  ______________________________________________________________________________

Brasília, _____ de _____ de 20_______.  Assinatura:   _____________________________________________________________

A preencher pelo serviço de recepção:

INSCRIÇÃO CONSULAR Nº _________________    CONFERIDO: Bilhete de Identidade ou Passaporte Nº  __________________

emitido por: _____________________________ em __________/__________/_________

Impressão digital do:

Lista Nominal Nº ________________/7           de ______/_______/20____.



__________________
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Cor da pele: _________________________________________________



Olhos: _____________________________________________________

Cabelos: ___________________________________________________

Observações: _______________________________________________

 __________________________________________________________



Sinais particulares: ___________________________________________

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS DE EMISSÃO DE PASSAPORTES

	Busca onomástica

Nº ______________

_____/_____/_____

________________
	Verificação

Retido ____/____/____

Final ____/____/____
	Controle

_____________

____/____/____

_____________
	Preenchimento

_________________

_____/______/_____

__________________
	Revisão

______________

____/____/____

______________
	Expedição

_____________

____/____/____

_____________


RESERVADOS AOS SERVIÇOS

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________












F O T O











_1029937127

