
 

 
REPÚBLICA  FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES 
EMBAIXADA EM LA PAZ 

 
FORMULÁRIO DE PEDIDO 

DE REPATRIAÇÃO 
(Preencher à máquina ou em letra de forma) 

 

 

Nome __________________________________________________________________ 
 

filho(a) de _______________________________________________________________ 
                                                                                            nome do pai 

e de  ___________________________________________________________________ 
                                                                                            nome da mãe 

natural de   _________________________________, nascido em __________________ 
                                                         cidade/estado/país                                                                                                                

dia/mês/ano 

passaporte nº __________________ expedido pelo  _____________________________ 
                                                                                                                                                                          órgão expedidor 

em _____/______/_______     válido até _____/_____/_______. 
              dia            mês            ano                                             dia            mês              ano 

Outro documento brasileiro _________________  expedido pelo  ___________________ 
                                                                                    tipo e número                                                                     órgão expedidor 

Endereço local ___________________________________________________________ 
                                                                                 avenida/rua, número, apto., cidade, estado 

Endereço no Brasil  _______________________________________________________ 
                                                                                 avenida/rua, número, apto., cidade, estado 

Data de chegada no país sede da Repartição consular  _______/_______/_______. 
                                                                                                                                         dia                 mês                   ano 

Atividade exercida no país sede da Repartição consular:  _________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 

Contato no Brasil _____________________________   __________________________ 
                                                                             nome                                                                                   endereço 

______________________ Relação de parentesco:  ____________  Tel :____________ 
                  cidade e estado                     

Motivo do pedido de repatriação: ____________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 

Montante gasto com a repatriação: 
Transporte             : __________________ 
Pequenos auxílios : __________________ 
Outros                    : __________________ 
TOTAL                   : __________________ 

OBS. A Repatriação de Vossa Senhoria constará de um Banco de 
Dados do governo brasileiro, indicando as despesas ocorridas e 
pagas pelo Tesouro Nacional.  Reembolso dessas despesas poderá 
ser feito por DARF, em favor de _____________________________   
_________________________. Cópia do DARF deverá ser remetida 
ao Ministério das Relações Exteriores. 

 
Local e data: _____________________,  ______ de ______________ de ______ 
 
Assinatura de repatriado: _____________________________________________ 
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