
 

123 rue du Château - 92100 Boulogne Billancourt/Paris, FRANCE - Tél. : 01.41.10.08.54 - Fax : 01.41.10.03.19 - contact@saotomeprincipe.fr 
 

 
 
 

Consulado Honorário da República Democrática de  Consulat Honoraire de la République Démocratique de 
SÃO TOMÉ e PRÍNCIPE 

 

 

SÃO TOMÉ e PRÍNCIPE 
 

  
  

  

 
INSCRIÇÃO O REGISTRO CONSULAR   

 
 

1. Apelido(s) :                                                                                     

2. Nome(s) :                                                                                       

3. Data da nascimento (dia/mês/ano) :    _ _  / _ _  / _ _ _ _  

4. Pais onde nasceu :                                                                           

5. Nacionalidade de origem :                                                                   

6. Nacionalidade actual :                                                                          

7. Sexo :  ☐ Feminino  

                     ☐ Masculino   
8. Estado civil :  ☐ Solteiro(a)     ☐ Casado(a)      ☐ Separado(a) 

             ☐ Divorciado(a)     ☐ Viúvo (Viúva)      ☐ Outros (especifique) :  ...   

9. Para os menores 

Apelido, Nome da autoridade parental ou responsável legal :                                                                      

Morada (si diferente do requerente) :                                                                                                          

Nacionalidade (si diferente do requerente) :                                                                                                

10. Profissão atual :                                                                                                              

11. Morada atual :                                                                                                                 

12. Número de telefone onde vôce pode ser contactado :     _________________________________    
             Email :     ________________________________    

13. Número do passaporte :    _________________________________    

Data de emissão :    _ _  / _ _  / _ _ _ _            Data de validade :    _ _  / _ _  / _ _ _ _ 

Emitido por :                                                                              

 

Local e data 
Assinatura 

(Para os menores, assinatura da autoridade paternal/tutela) 

 

FOTOFOGRAFIA  
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