
SHIS QI 09 Conj 10 Casa 01 – Lago Sul, Brasília/DF CEP: 71625-100 
Telefone: (61) 3364 5876 Fax: (61) 3364 5836 

Email: embavina@yahoo.com 
 

 
Embaixada da R. S. do Vietnã no Brasil 

 
 

FORMULÁRIO PARA AUTENTICAÇÃO CONSULAR 
 
1. Nome do solicitante: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
2. Data de nascimento: . . . . . / . . . . /  . . . . 
            dd      mm     aaaa 
 
3. Carteira de Identidade/ No. do Passaporte.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
4. No. de telefone: . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
5. E-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
6. Endereço de entrega* (apenas para solicitações postais): 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

7. Documento(s) para autenticação consular: 
 
-. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

-. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

-. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Número total de documento(s): . . . . . . . . . . .  

 
8. “Os documentos acima serão apresentados no país/cidade de de: . . . . . . . . . . . . . . .  

9. Com a finalidade de: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Declaro que as informações prestadas acima são verdadeiras e corretas em todos os 
detalhes. Sou inteiramente responsável pela autenticidade dos documentos acima 
mencionados. 

 
        . . . . . . . . . . . ,. . . . /. . . . /20. . .  

                       dd    mm     aaaa  
                   Assinatura do solicitante 

                                           
* A Embaixada não se responsabiliza por documentos extraviados pelos Correios.  
 


