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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES 

POSTO: CONSULADO-GERAL EM MADRI 

FORMULÁRIO DE ATESTADO 
DE NACIONALIDADE 

(Preencher a máquina ou em letra de forma) 

FORMULÁRIO GRATUITO 

Requisitos: 

1) ser cidadão brasileiro; 

2) original e cópia do passaporte; 

3) no caso de passaporte biométrico anexar prova de filiação (ex.: carteira de identidade, habilitação, etc.); 

4) pagamento dos emolumentos consulares; 

 
 
 
 

DADOS DO(A) REQUERENTE 
 

Nome completo ___________________________________________________________ 
 

Local de nascimento _______________________________________________________ 
                                                                                           cidade / estado  / país 

Data de nascimento  ______/_______/_______         Estado civil  ___________________ 
                                         dia            mês                  ano 

Profissão ________________________________________________________________ 
 
Nome do pai: _____________________________________________________________ 
 
Nome da mãe: ___________________________________________________________ 
 

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

Órgão expedidor __________________________________________________________ 
 

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

Órgão expedidor __________________________________________________________ 
 

 
 

ENDEREÇO RESIDENCIAL NA ESPANHA 
 
Endereço (nome da rua, número, andar, etc.): ___________________________________  
 
________________________________________________________________________ 
 
Cidade __________________________________Provincia ________________________ 
 
Código postal ___________ País: Espanha Telefone para contato: __________________ 
 

 

Madri, _______ de ________________________de 20________ 
 
 

___________________________________________ 
Assinatura do requerente 


