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TERMO DE RESPONSABILIDADE E DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA


Declaro sob pena da lei, nesta data de ____/____ /______ , junto ao Setor Consular da Embaixada do Brasil no 
[bookmark: _GoBack]                                                                       (dia) (mês) (ano) 
México que eu____________________________________________________________ , ________________, 
                                                                 (nome)                                                                           (nacionalidade) 
____________________,nascido (a) em_____ /___ /____ , __________________________,______________ ,
   (profissão)                                               (dia) (mês) (ano)                (cidade)                                    (estado) 
________________, filho(a) de __________________________________________________________ e  
            (país)                                                                     (nome do pai) 
_________________________________________________, portador(a) do passaporte ou RG nº___________
                                                (nome da mãe) 
expedido em ____/____ / _____, pelo _________________________ , pretendo fixar residência no Brasil no 
                       (dia) (mês) (ano)                   (autoridade expedidora) 
________________________________________________________________________________________
endereço 
 
com meu (minha) cônjuge/filho(a)/mãe/pai/irmã(o)/neto(a): 


_________________________________________________________________________________________,

                   (nome completo do(a) cônjuge/filho(a)/mãe/pai/irmã(o)/neto(a) – circular a opção) 

portador (a) do passaporte nº_________________________, expedido em ____/_____ / ____, nascido(a)
                                                                                                                       (dia)   (mês)   (ano)
em ___________________ , ___________,________ , filho(a) _______________________________________
          (cidade)                          (estado)           (país)                                            (pai)
_____________e de _________________________________________________________________,  
                                                                                      (mãe) 
para o(a) qual solicito visto temporário XI, por reunião familiar .

 
Declaro, outrossim, que me comprometo não somente a assumir todas as responsabilidades de natureza financeira por ele (a), como também pela obtenção da documentação necessária à sua permanência no Brasil, ou por seu retorno ao país de origem, caso seja compelido pelas autoridades. 




_____________________________________________________
(nome e assinatura) 
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