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EMBAIXADA DO BRASIL EM COPENHAGUE
FORMULÁRIO PARA ATESTADO DE RESIDÊNCIA / RESIDENCE CERTIFICATE FORM

	DADOS DO(A) DECLARANTE / APPLICANT DATA 

	Nome Completo / FULL NAME 

	[bookmark: Texto23]      

	CPF
	Sexo / SEX
	Profissão / OCCUPATION

	
     
	
   |_| M               |_| F
	
     


	Local de Nascimento / PLACE OF BIRTH
	Data de Nascimento / DATE OF BIRTH

	Cidade / CITY                                            Estado /STATE                            País / COUNTRY
	
     
     dd / mm / aaaa/yyyy

	     


	     
	     
	

	Nº do documento de identidade ou passaporte / PASSPORT OR ID NUMBER
+ VALID RNE (IN CASE OF FOREIGN CITIZENS) 
	Data de Expedição / 
DATE OF ISSUANCE
	Órgão Expedidor / ISSUING AUTHORITY
	País / COUNTRY

	
     


	
     
       dd / mm / aaaa/yyyy
	     

	     


	Estado Civil / MARITAL STATUS

	|_| CASADO(A)/ MARRIED                                          |_| SOLTEIRO/ SINGLE                                         |_| VIÚVO(A) / WIDOWED         

|_| DIVORCIADO(A) / DIVORCED                                |_| SEPARADO(A) JUDICIALMENTE             



	ENDEREÇO RESIDENCIAL NO ESTRANGEIRO/ RESIDENTIAL ADDRESS ABROAD

	Endereço Completo (Rua /Número/ Apto / Cidade / Estado) / FULL ADDRESS (Number/Street/ Apart. City / State)
	País / COUNTRY

	     

	     

	CEP /POSTCODE
	Nº de Telefone com código de área / PHONE NUMBER WITH LOCAL CODE
	E-mail

	     

	     
	     

	RESIDENTE NA DINAMARCA/ LITUÂNIA DESDE* / LIVING IN DENMARK / LITHUANIA SINCE*

	
     
dd / mm / aaaa/yyyy

[*CONFORME DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS ANEXADOS / AS STATED ON ATTACHED SUPPORTING DOCUMENTS]

	TERMO DE RESPONSABILIDADE / RESPONSABILITY TERM 

	Declaro, sob as penas da lei, que são verdadeiras e completas as informações prestadas neste documento. 
I declare, under the penalties of the law, that the information in this document is complete and true. 

_________________________________ , _________/_________/____________ 
Cidade / City                                                        dd           mm           aaaa / yyyy 



__________________________________________________________ 
Assinatura do requerente / Applicant’s signature 
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