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1° Passo: Informacado do numero do protocolo

Informe aqui o nimero do protocolo da solicitacdo de reconhecimento da condicio de
refugiado que deseja dar continuidade.

*Numero do protocolo. Esse nimero possui 17 digitos e o formato 08

Para facilitar seu futuro atendimento, utilize a opcao abaixo para envio da imagem do
seu protocolo.

Cépia do protocolo de solicitacdo de refuigio original (Extensdes permitidas: jpg, jpeg, png,
pdf, doc e docx)

| Escolher Arquivos ] Nenhum arquivo escolhido

1 2 3 4 5

Os campos marcados com * sdo de preenchimento obrigatério.
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Recadastrar Solicitacao de Refligio

2° Passo: Confirmar os dados de sua identificacao e de seu contato

Vocé devera verificar os dados fornecidos quando do cadastramento no sistema e concluir ao final.
Em caso de necessidade os dados abaixo poderao ser atualizados.

Dados Pessoais

*Nome(s)

*Sobrenome(s)

Nome Social (se aplicavel) - Nome social para fins de reconhecimento da identidade de género de

pessoas travestis e transexuais (Decreto 8.727, de 22 de abril de 2016)
Preencher com o nome completo - prenome(s) e sobrenome(s)

*Género

*Data de Nascimento

dd/mm/aaaa

*Estado Civil

Selecione v

RNM/DPRNM (Se houver)

CPF - Cadastro de Pessoa Fisica (atencdo: inserir apenas se ja tiver feito seu cadastro de
CPF na Receita Federal do Brasil)
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Filiacao

Informe nos campos a seguir o nome de seu(s) genitor(es), ou seja, pai(s) e/ou mae(s)

(Filiagdo ndo declarada

* Filiacao 1

* Género (Filiacdo 1)

Filiacao 2

Género (Filiagao 2)

Naturalidade (Local de Nascimento)

*Pais
Selecione

* Estado ou Provincia

*Cidade ou Vila

A Atencio: preencha com cuidado os campos acima, pois as informagdes neles
apresentadas poderao ser solicitadas para a recuperacao de senha.

Nacionalidade

* Nacionalidade Principal (A nacionalidade informada sera utilizada para a confec¢do da
Carteira de Registro Nacional Migratorio)



Selecione

(J Apatrida

Outras Nacionalidades

Selecione

3

Nenhuma nacionalidade adicionada

Idiomas/Dialetos Falados

* Lingua Materna

(Joutro

Outros Idiomas [ Dialetos Falados

Selecione

(Joutro

Descricao idioma

Nenhum idioma adicionado

Outras Informacoes

* Etnia

Acdes

Acdes



() NZo se Aplica

* Religiao

() Outro

* Portador(a) de doencgas graves?

® Sim O Nao

Especifique

500 caracteres restantes.

* Pessoa com deficiéncia fisica ou mental?

@® Sim O Nao
Especifique

500 caracteres restantes.

* Vocé possui algum documento que comprove a doenca grave, deficiéncia fisica ou
mental?

@® Sim O Nao

* Descricao

Copia do documento (Extensdes permitidas: jpg, jpeg, png, pdf, doc e docx)

I Escolher Arquivo l Nenhum arquivo escolhido

Ultimo endereco no pais de nacionalidade ou residéncia habitual

() utilizar dados do local de nascimento.

* Pais



Selecione

* Estado ou Provincia

* Cidade ou Vila

Dados de Contato no Brasil

* CEP

* Tipo do Endereco

Selecione

* UF

Selecione

* Cidade
Selecione

* Logradouro

* Bairro

* Numero

Complemento

Tipo do telefone

Selecione

Telefone

DDD + Numero

Tipo do telefone

Telefone

Acdes



Tipo do telefone Telefone Acoes

Nenhum telefone adicionado

* E-mail Principal

E-mail Alternativo

Acoes
Nenhum e-mail alternativo adicionado
1 2 3 4 5
Os campos marcados com * sdo de preenchimento obrigatério.
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Recadastrar Solicitacdo de Refligio

3° Passo: Familiares para extensao da condicao de refugiado

* Vocé possui familiares e/ou dependentes que o acompanham no Brasil e para o quais se
pretenda a extensao dos efeitos da condi¢ado de refugiado?

@® Sim O Nao

Informe os familiares e/ou dependentes que o acompanham no Brasil e para os quais se
pretenda a extensao dos efeitos da condicado de refugiado

& Incluir Familiar

Os campos marcados com * sdo de preenchimento obrigatério.

< Anterior Cancelar

‘ Préximo >
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Recadastrar Solicitacdo de Refligio

4° Passo: Adicionar Foto

Insira aqui um foto recente sua. Caso insira uma foto, ela sera impressa em seu protocolo de refugio.
Ainsercio da foto ndo é obrigatéria.

Caso deseje inserir uma foto, observe as seguintes orientacoes:

o Afoto deve ser tirada de frente, com o rosto centralizado e contra fundo claro.

* Orosto e os ombros devem estar completamente enquadrados pela camera.

¢ Nao pode haver reflexos, penumbras ou sombras em nenhuma parte da fotografia.
¢ Osolhos devem estar abertos e visiveis.

e Caso use oculos, tire a fotografia sem os 6culos.

Nao utilize acessorios como chapéus, exceto os utilizados por motivos religiosos, que, ainda sim, ndo
¢ podem impedir a visualizagao perfeita do rosto do requerente.

Cépia da Foto (Extensdes permitidas: jpg, jpeg ou png)

[ Escolher Arquivos ] Nenhum arquivo escolhido

Adicionados

Descricao Acoes

Cépia da Foto.png

Os campos marcados com * sdo de preenchimento obrigatério.
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Recadastrar Solicitacdo de Refligio

5° Passo: Declaracao

*Houve a participa¢do de tradutor/intérprete para o preenchimento da solicitacdo?

@® Sim O Nio

Declaragao

(] Na condic3o de solicitante de reconhecimento da condigdo de refugiado, declaro que eu
recebi assisténcia de um tradutor | intérprete para ler e preencher as informacoes deste
formulario e que todo o contetido foi interpretado para mim. Estou ciente de que se for
comprovado que as informagdes aqui prestadas sio falsas, isso podera implicar no nido
reconhecimento da solicitagdo, ou na perda da condicao de refugiado. Entendo que a escolha
do(a) intérprete/tradutor foi minha responsabilidade, e que confio nas informacées
fornecidas por ele (ou ela).

U

Declaro que o tradutor / intérprete, ao prestar sua assisténcia, estava ciente das seguintes
responsabilidades:

a) manter em sigilo toda e qualquer informacdao que tomou conhecimento na execucdo do seu
trabalho e de ndo publicar qualquer relatério ou documento com base em informagGes obtidas
durante o preenchimento;

b) ser imparcial e livre de julgamentos no exercicio da sua fungao;

c) redigir suas respostas no idioma do formulario, registrando fielmente todas as informacdes
prestadas;

d) confirmar as informacdOes declaradas para garantir que estao devidamente traduzidas;

e) realizar suas atividades de maneira consistente com os padrdes do CONARE em relacdo as
questdes culturais, de género e idade; para "realizar suas atividades de maneira respeitosa a
cultura, ao género e a idade do solicitante de reconhecimento da condigdo de refugiado”;

f) reportar qualquer fato adverso que possa vir a afetar suas competéncia em realizar o trabalho
imparcial como intérprete.

Identificacdo do Tradutor / Intérprete
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@® Pessoa Fisica (O Pessoa Juridica

* Nome do Intérprete

* Tipo de Documento

Selecione

* Niumero do Documento

* Telefone de Contato

* E-mail de Contato

Contatos Opcionais

Tipo do telefone

Selecione v
Telefone
DDD + Numero
Tipo do telefone Telefone Acoes

Nenhum telefone adicionado

E-mail Alternativo



Acoes

Nenhum e-mail alternativo adicionado

1 2 3 4 5

Os campos marcados com * sdo de preenchimento obrigatério.

Cancelar Finalizar
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