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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES
CONSULADO EM PASO DE LOS LIBRES 
	FORMULÁRIO DE ATESTADO DE VIDA PARA ESTRANGEIROS




Requisitos: 1) original e cópia de documento de identidade; 2) pagamento da taxa.



	DADOS DO(A) REQUERENTE

	
Nome completo ___________________________________________________________

Local de nascimento _______________________________________________________
                                                                              cidade                  /                 estado                   /                    país
Data de nascimento ______/_______/_______         Estado civil ____________________
                                      dia              mês                ano
Nacionalidade____________________________________________________________

Documento número _________________  Data de expedição:  ______/_______/_______
                                                                                                                                                             dia                 mês                 ano
Órgão expedidor __________________________________________________________

RNE / RNM _______________________   Data de expedição:  ______/_______/_______
                                                                                                                                                              dia                 mês                 ano
Órgão expedidor __________________________________________________________

CPF _____________________________  Telefone ______________________________

Filiação 1 _____________________________________________________Vive?_____

Filiação 2 _____________________________________________________Vive?_____





	ENDEREÇO RESIDENCIAL

	
Endereço completo _______________________________________________________

________________________________ Cidade _________________________________

Estado _________________ País _________________ Cod. Postal _________________




	FINALIDADE DO ATESTADO

	
Órgão __________________________________________________________________
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