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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES
EMBAIXADA DO BRASIL EM MAPUTO
	FORMULÁRIO DE ATESTADO DE RESIDÊNCIA
(Preencher no computador ou em letra de forma)



	
Nome completo: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	
Local de nascimento: Clique ou toque aqui para inserir o texto. 
cidade / UF / país

	
Data de nascimento: ___/______/______ 
                                   dia         mês             ano
	
Estado civil: Escolher um item.


	
Passaporte número Clique ou toque aqui para inserir o texto.


	
Data de expedição ____/_______/______
                                 dia          mês             ano

	                                    
Órgão expedidor: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	
CPF número: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	
Identidade número: Clique ou toque aqui para inserir o texto.  
	
Data de expedição ____/_______/_______
                                 dia          mês             ano

	
Orgão expedidor: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	

	Apenas para estrangeiro(a) residente no Brasil

	Número do Registro Nacional Migratório (RNM): Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Órgão expedidor: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	
Data de expedição ____/_______/_______
                                 dia          mês             ano

	

	Período de residência em Moçambique (ou Eswatini / Madagascar):
De ____/_______/_______ Até ____/_______/_______
        dia          mês             ano                   dia          mês              ano



	Endereço residencial

	
Avenida/rua, número: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Cidade: Clique ou toque aqui para inserir o texto.Estado ou província: Clique ou toque aqui para inserir o texto. 
País: Clique ou toque aqui para inserir o texto.  Telefone: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Email: Clique ou toque aqui para inserir o texto.




_______________________________
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