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	REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES
EMBAIXADA EM ABU DHABI

	FORMULÁRIO DE ATESTADO DE RESIDÊNCIA
(Preencher a máquina ou em letra de forma)





	DADOS DO REQUERENTE

	Nome
[bookmark: Texto1]     
	Nacionalidade
     

	Data de nascimento
  /  /    
	Local de nascimento (cidade/estado/país)
     

	Email
     
	Telefone fixo
     
	Telefone celular
     

	Profissão
     

	Estado civil

	
	[bookmark: Selecionar8]|_| Solteiro
	[bookmark: Selecionar7]|_| Casado
	[bookmark: Selecionar9]|_| União estável

	
	[bookmark: Selecionar6]|_| Divorciado
	[bookmark: Selecionar4]|_| Separado judicialmente
	[bookmark: Selecionar5]|_| Viúvo

	Nome do pai

     

	Nome da mãe

     

	Endereço nos Emirados Árabes Unidos
     
     
     

	Cidade
     
	Emirado
     
	Código postal
     

	Tipo de documento de identificação:
	[bookmark: Selecionar1]|_| RG
	[bookmark: Selecionar2]|_| Passaporte
	[bookmark: Selecionar3]|_| RNE

	Número do documento de identificação
     

	Órgão expedidor
     
	Data de expedição
  /  /    

	DATA DO INÍCIO DO PERÍODO DE RESIDÊNCIA NOS EMIRADOS ÁRABES UNIDOS

	Eu declaro que resido no exterior desde o dia:
	  
	de
	     
	de
	    
	

	
	(dia)
	
	(mês)
	
	(ano)
	

	
	
	

	Data
	Local
	Assinatura do Solicitante
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