
 

 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES 

CONSULADO-GERAL EM MADRI 
 

 
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO 

DE ATESTADO DE 
NACIONALIDADE 

(preencher com letra de forma) 

 
Requisitos: 

 Do(a) interessado(a): 

1) Ser cidadão brasileiro; 

2) original e cópia do Passaporte (pags. 01 até 06) ou da Carteira de Identidade brasileira; 

3) taxas Consulares (consultar). 

 

 

DADOS DO(A) REQUERENTE 
 

Nome completo _________________________________________________________ 
 

Local de nascimento _____________________________________________________ 
                                                                                           cidade / estado  / país 

Data de nascimento  ______/_______/_______  Profissão: ______________________ 
                                         dia            mês                  ano 

*Passaporte número ____________       Data de expedição:  ______/_______/_______ 
                                                                                                                                                           dia                 mês                 ano 

Órgão expedidor_________________________________________________________ 
 

*Identidade número ______________       Data de expedição:  _____/_______/_______ 
                                                                                                                                                            dia                 mês                 ano 

Órgão expedidor ________________________________________________________ 
 

 

 

ENDEREÇO RESIDENCIAL NA ESPANHA 
 
Avenida/rua, número  ____________________________________________________ 
 
Cidade ____________________________________Estado ______________________ 
 
Código postal ___________ País: Espanha Telefone para contato: ________________ 

 

 

 

 
DECLARO SEREM VERDADEIRAS E CORRETAS AS INFORMAÇÕES CONTIDAS NESTE FORMULÁRIO. 

 

 

 

Madri, ______ de _____________________________ de 20_____ 

 

 

 

 

___________________________________________________ 
(assinatura do requerente) 


