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REQUISITOS  E FORMULARIO PARA 

PASSAPORTE CABO-VERDIANO 
 

QUEM PODE TER PASSAPORTE CABO- VERDIANO 

 

Qualquer cidadão que prove ter a nacionalidade cabo-verdiana de origem por nascimento, 

ter nascido no estrangeiro, descendente de pai ou mãe, avô ou avó de nacionalidade 

caboverdiana por nascimento e tiver requerido e ter recebido a nacionalidade.  

Os pedidos para passaporte de menores devem ser feitos por um dos pais ou tutor legal 

acompanhados de um requerimento para o efeito. 

 

 

REQUISITOS 

 

  Estar inscrito no Consulado-Geral; 

  Ter um passaporte  cabo verdiano ou uma certidão de nascimento ou bilhete de 

identidade cabo-verdiano; 

  Duas fotos tipo “passport”; 

  $68.00 USD, pagos em cash ou por money order; 

  Formulário de pedido de passaporte na página 2 deste, devidamente preenchido e 

assinado. 

 

Se estiver a solicitar o seu passaporte via correio deve incluir mais $5.00 (cinco 
dólares) para despesas correio e enviar tudo para: 

 
Consulate General of Cape Verde 
300 Congress Street, Suite 204 
Quincy MA 02169 
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CONSULADO GERAL DE CABO VERDE NOS ESTADOS UNIDOS 

 

PEDIDO DE PASSAPORTE/PASSPORT FORM 
        

Email:_____________________  
DADOS DO REQUERENTE                                          TEL:(_______/_____/_______) 

Applicant 

Nome Completo _________________________________________________________ 

Full Name 

 

Solteiro/a ______  Casado/a ________ Divorciado/a _______    Viuvo/a __________ 

Single                    Married                     Divorced                          Widow/er 

 

Natural da 

Place of birth    ___________________________________________________________ 

                      Freguesia/Parish             Concelho/Municipality            Ilha/Island  

 

Nome dos Pais 

Parents Name             ______________________________________________________        

                             Pai/Father  

   _____________________________________________________            

                         Mãe/Mother 

Data de Nascimento Dia_____   Mês_________________ Ano_________ Sexo_____ 

Date of Birth  Day          Month                                Year                   Sex 

 

Residencia 

Address  Street ________________________________________________ 

    

   City____________________State______________Zip _________ 

 

TRANSCRIÇÃO DO CASAMENTO/MARRIAGE TRANSCRIPT 
 

Nome do Marido/Esposa       _______________________________________________ 
Husband of Wife 

 

Naturalidade     __________________________________________________________ 

Place of Birth     Freguesia                               Concelho                         Ilha/País 

 

Nome dos Pais   __________________________________________________________ 
Parents 

                            __________________________________________________________                       

 Data de Casamento___________/________/_________ 

   

Assinatura:_______________________________________ Boston, ______/____/____ 
Signature and date 


