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Vice-Reitoria Acadêmica 

Programa de Pós Graduação e Pesquisa 

 

DAR 

 

CADASTRO DE FUNCIONÁRIO VISITANTE 

Staff Mobility Registration Form 
 

Dados Pessoais/Personal Information 

Nome Completo/Full Name (as stated in passport): ___________________________________________________________ 

Nome da Mãe/Mother’s name: _______________________________________________________ 

Nome do Pai/Father’s name: _________________________________________________________ 

Data de Nascimento/Date of birth (DD/MM/YYYY):  _______/_______/_______ 

Estado Civil/Marital Status: _________________ Sexo/Gender:___________________________ 

Nacionalidade/Nationality: _________________ Naturalidade/City of birth: _______________ 

Nº do Passaporte/ 

Passport No.: 
 

_________________________ 
 

 

Data de Emissão/ 

Date Issued (DD/MM/YYYY): 
 

________________________ 

Data de Validade/ 

Expiration Date (DD/MM/YYYY):  
 

______/______/______ 

Visto Permanente/Permanent Visa: ........................................................   Sim/Yes    Não/No 
 

 Visto de Estudante/Student Visa 

 

 Diplomata/Diplomat 

 Trabalhador Temporário/Temp.worker 

 

 Outro/Other: ________________________ 

Nº do Visto/Visa No.: 
 

_______________________________________ 
 

Data de Validade/Expiration Date (DD/MM/YYYY): 
 

________/________/_________ 

Nº do RNE/RNE No.: 
 

 

_______________________________________ 
 

Data de Validade/Expiration Date (DD/MM/YYYY): 
 

______/______/_______ 
 

Nº da Carteira de Identidade (RG) /D.L. or I.D. Card No.: ________________________________ 
 

Órgão Expedidor/Issued by: _____________ 
 

_____________________________________ 
 

Data de Emissão/Date Issued (DD/MM/YYYY): 
 

______/______/______ 
 

 

Endereço Permanente/Permanent Address: ____________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________ 
 

Nº/No.: _____ Complemento/Supplement to address: ___________________________________ 

Bairro/Neighborhood: 

__________________________ 
Cidade/City: ____________________________ 

Estado/State: ____________________________ CEP/Zip Code: __________________________ 

Telefone/Telephone number: _______________ 
Celular/Cell phone number: 

__________________ 

E-mail: __________________________________________________________________________ 

Dados Acadêmicos / Academic Information 

Área de atuação/Area of expertise: ____________________________________________________ 
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Língua nativa/Native language: ______________________________________________________ 

Conhecimento de Língua Estrangeira/Knowledge of Foreign Language: Sim/Yes Não/No 

Qual (is) / Which? _________________________________________________________________ 
 

Instituição de origem/Home Institution: _____________________________________________ 

Período de tempo na PUC-Rio/Period of time at PUC-Rio: ________________________________ 

Departamento Associado na PUC-Rio/Linked Department at PUC-Rio:  ___________________ 

Professor Associado na PUC-Rio/Professor linked to PUC-Rio: 

Telefone/Telephone: _______________________  E-mail:  ________________________________ 

Bolsa de estudos/Scholarship: Sim/Yes Não/No Qual tipo/Type: ____________________ 

Orgão Financiador/Granted by:  

______________________________________________________ 
 

Projeto a ser desenvolvido na PUC-Rio/Project to be developed at PUC-Rio: _________________ 
 

_________________________________________________________________________________ 

 

Outras Informações/Other Information 

Já morou no Brasil/Have you ever lived in Brazil? ...................................   Sim/Yes  Não/No 

Estado/State: ________________ Período de Estadia/Period of Stay: ______________________ 

Deseja solicitar acomodação indicada pela PUC-Rio?/Will you request accomodation indicated by 

PUC-Rio? .....................................................................................................  Sim/Yes  Não/No 

Deseja trazer sua família/Will you be bringing your family? .................  Sim/Yes  Não/No 

Quantos familiares?/How many family members? ________________________________________ 

Quantos filhos?/How many children? ______ 

 

 

Idade dos filhos/Children’s ages: _____________ 

 
 

Declaro que as informações acima são verdadeiras e corretas e atualizadas. 

I declare that the information provided in this document is current, true and correct.  

 

Data / Today’s date: _____ / _____ / _____ 

 

______________________________________________________________________ 

Assinatura do Funcionário (Staff’s signature) 
 

Documentos necessários: 

 Carta convite do professor associado à PUC-Rio. 

 Cópia do projeto a ser desenvolvido na PUC-Rio. 

 Cópia do Passaporte ou Carteira de Identidade.  

 Cópia dos documentos dos membros da sua família. 
 
 

Required documents: 

 Invitation letter from Professor linked to PUC-Rio. 

 A copy of the project which will be developed at PUC-Rio. 

 Copy of Passport or ID card. 

 Copy of your family members’ documents. 


