


MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES - ESCRITÓRIO DE REPRESENTAÇÃO NO RIO GRANDE DO SUL

FORMULÁRIO PARA ACESSO ÀS ÁREAS RESTRITAS DO AEROPORTO INTERNACIONAL SALGADO FILHO

[bookmark: _GoBack]Este formulário, exclusivo para pedidos de atendimento e/ou credenciamento, deve ser completamente preenchido e encaminhado para cerimonial.eresp@itamaraty.gov.br, impreterivelmente, com 72 horas de antecedência. O acompanhamento do ERESUL, bem como as facilidades imigratórias e alfandegárias, deverão também ser solicitados pelas representações diplomáticas ao Cerimonial do Ministério das Relações Exteriores em Brasília (+55 61 2030-8050).

REPRESENTAÇÃO:
Solicitante*: 		País/organismo internacional*:      

DADOS DA AUTORIDADE VISITANTE:
[bookmark: Text2]Nome completo da autoridade visitante*:       
[bookmark: Text3]Função no Governo*:      
[bookmark: Text4]Número de acompanhantes*:    	      A autoridade estará acompanhada: pelo cônjuge/filhos |_|        por seguranças armados |_|
A autoridade participará no encontro       
 
DADOS DE MALA DIPLOMÁTICA (DIPLOMATIC BAG):
Nome completo do courrier diplomático*:       
Número de volumes*:    	Peso (kg) *:      	|_|* Bagagem de mão e/ou, |_|* bagagem despachada
|_|* Declaro que a mala transportada é exclusivamente diplomática, conforme especificações previstas no Artigo 27 da Convenção de Viena sobre Relações Diplomáticas de 1961, não caracterizando bagagem pessoal.

	DADOS DOS VOOS:

		Chega*
	Parte*
	Aeroporto*
(Legenda abaixo)
	Data*
(DD/MM/AAAA)
	Horário*
(HH:MM)
	Nº do Voo*
(Ex.: ZZ 9999)
	Cidade de Procedência*
	Cidade de Destino*
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	.



	DADOS DO AGENTE DIPLOMÁTICO OU CONSULAR A SEREM CREDENCIADOS:
Nome Completo*:       
Cargo*: 	|_| Já possui crachá permanente
Documento de Identidade (válido no Brasil): Número*      	Tipo* 
Se selecionar “outros” nos campos “Tipo” e/ou “Cargo”, favor especificar qual no campo “observações”.

	
Nome Completo*:       
Cargo*: 	|_| Já possui crachá permanente
Documento de Identidade (válido no Brasil): Número*      	Tipo* 
Se selecionar “outros” nos campos “Tipo” e/ou “Cargo”, favor especificar qual no campo “observações”.



OBSERVAÇÕES:
[bookmark: Text13]     

-Os campos marcados com * são de preenchimento obrigatório.

	PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO ERESUL
	     

	
Protocolo de envio:    /25
Data: 12/09/2025
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