
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

Vice-Reitoria Acadêmica 

Programa de Pós Graduação e Pesquisa 

 

 

 

 

CADASTRO DE PESQUISADOR VISITANTE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nome Completo:  
 
 
 
 

 

Filiação:  

 

 
 

 
 
 

Data de Nascimento: 

 
 

 
 
 

Estado Civil: 

 
 

 
 
 

Sexo:  

 

Naturalidade: 

 

Nacionalidade: 

 

País de Nascimento:  

 

Carteira de Identidade: 

 

Órgão Expedidor: 

 

CPF: 

 

E-Mail: 
 
 
 

SE   ESTRANGEIRO 
 
 

 

Nº do Passaporte: 

 

Data de Validade:            /         / 

 
 

 

Visto Permanente:  Sim  Não  
Visto de Estudante 

(       ) 

Diplomata 

(        ) 

Trabalhador Temporário 

(        ) 

Outros: 

 
 
 

DADOS   ACADÊMICOS   
 
 

 

Instituição de Origem: 

 

Período na PUC: 

 

Departamento Associado na PUC: 

 

Professor Associado na PUC: 

 

Bolsa:    Sim        Não 

 

Órgão Financiador: 

 

LINHA DE PESQUISA: (Indique a área de concentração e linha(s) de pesquisa em que pretende atuar): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
Endereço permanente                                                                                                                                                  Número 

 

                                    

  

Bloco               Apto, casa                                                                    Bairro 

                                

 
 

                        CEP                                                        Cidade                                                                                      Estado 

      -                             

 
 

DDD                            Telefone                                                  Ramal                                     Celular   

                                    

  

PARA ESTRANGEIROS NÃO RESIDENTES PERMANENTES NO BRASIL        

    Tipo de Visto**                 Data de Validade 

             

CÓDIGOS 
 

* Órgão Expedidor do Documento de Identidade 
 

1 – IPF 

2 – IFP 

3 – CREA 

4 – CRM 

5 – CRP 

6 – MMA 

7 – MAE 

8 - MEX 

 

Instituto Pereira Faustino 

Instituto Félix Pacheco 

Conselho Regional de Eng. E Arquitetura 

Conselho Regional de Medicina 

Conselho Regional de Psicologia 

Ministério da Marinha 

Ministério da Aeronáutica 

Ministério do Exército 

 
 

 9 – OAB 

10 – POF 

11 – POM 

12 – SRE 

13 – SSP 

14 – CNT 

15 - ZZZ 

 
 

Ordem dos Advogados do Brasil 

Polícia Federal 

Polícia Militar 

Secretaria de Registro de Estrangeiro 

Secretaria de Segurança Pública 

Carteira Nacional de Habilitação 

Outros  

 

 

**Tipos de Visto Para Estrangeiros 
 

 

1 – Estudante 

2 – Diplomata 

3 – Dependente de Diplomata 
 

 

 

4 – Trabalhador Temporário 

5 – Dependente de Trabalhador Temporário 

6 – Outros  

 
 
 

*** Tipo de Documento Militar 

 

 

*** Órgão Expedidor do Documento Militar 
 

 

1 – Alistamento Militar 

2 – Certificado Militar 

1 – MAE – Ministério da Aeronáutica 

2  - MEX – Ministério do Exército 

3 – MMA – Ministério da Marinha  

 

 

 

Rio de Janeiro, ______/______/______       __________________________________________________ 

   

                                                                                                 Assinatura do(a) Requerente    

 

 

Tramitação: Verificar no PLANO DE CARREIRA DOCENTE, ler pag. 62/63. 

 

 

 
 

Anexar: 

- Carta do Departamento solicitando o cadastramento do interessado; 

- Cópia da identidade e do CPF; 

- Cópia do passaporte (para os estrangeiros) com visto válido. 
 


