- FORMULARIO DE PEDIDO
) & MINISTERIO DAS RELAGOES EXTERIORES DE “LAISSEZ-PASSER"
POSTO APPLICATION FORM
PROTOCOLON°

DADOS PESSOAIS | PERSONAL INFORMATION
01 - NOME COMPLETO (FIRST/MIDDLE/FAMILY NAME)

02 - NASCIDO EM (cidade/estado/pais) 03 - DATA DE NASCIMENTO (dia/més/ano)

PLACE OF BIRTH (city/state/country) DATE OF BIRTH (day/month/year)
04 - NACIONALIDADE 05 - SEXO 06 - ESTADO CiVIL ATTACHED
NATIONALITY SEX MARITAL STATUS
3 X4cm
07 - PASSAPORTE N° 08 - PAIS EXPEDIDOR 09 - EXPIRAGAO (dia/més/ano) ’ PHOTO
PASSPORT N?* ISSUING COUNTRY EXPIRATION DATE (d/m/y)
HERE

10 - NOME DOS PAIS /PARENT'S NAME

do pai/father’s:
da mée/mother’s:
11 - ENDERECO RESIDENCIAL / HOME ADDRESS 12 - TELEFONE N° 13 - PROFISSAO
TELEPHONE N° PROFESSION
14 - ENDERECO PROFISSIONAL /BUSINESS ADDRESS 15 - TELEFONE N° 16 - EMPREGADOR
TELEPHONE N° EMPLOYER

FAVOR PREENCHER A MAQUINA QU EM LETRA DE FORMA. RESPONDER AQS ITENS 1 A 17 E ASSINAR.

0S FORMULARIOS INCOMPLETOS SERAO DEVOLVIDOS.

PLEASE TYPE OR PRINT. ANSWER ITEMS 1 THROUGH 17 AND SIGN. INCOMPLETE FORMS

WILL BE RETURNED.

TERMO DE RESPONSABILIDADE / FORMAL STATEMENT
17 - DECLARO SEREM VERDADEIRAS E COMPLETAS AS INFORMAGOES CONTIDAS NO PRESENTE DOCUMENTO.
" | DECLARE THAT THE ABOVE INFORMATION IS TRUE AND ACCURATE.
NOME /NAME DATA /DATE ASSINATURA /SIGNATURE

Dia Més Ano
Day Month Year

o a2 o e |

PARA USO OFICIAL (FOR OFFICIAL USE)

DOCUMENTO CONCEDIDO
Numero Data da expedigho Valido até
/ / / /
dia mes ano dia més ano
DOCUMENTO CONFERIDO POR ASSINATURA Data
/ /
dia més ano
AUTORIZACAO Data
/ /
dia més ano

ASSINATURA DO RESPONSAVEL




