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MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES
EMBAIXADA EM SÃO SALVADOR


	
ATESTADO DE RESIDÊNCIA
PARA OBTENÇÃO DO ATESTADO DE RESIDÊNCIA, COMPARECER PESSOALMENTE NO SETOR CONSULAR DA EMBAIXADA DO BRASIL.


	DADOS DO (A) DECLARANTE (Em caso de preenchimento manual, usar letra de forma)
	

	Nome Completo
	
	 CPF
 __ __ __ . __ __ __ . __ __ __- __ __
	

	
Nome da Mãe: 

Data de Nascimento - dd/mm/aaaa: ____/____/________   
                                                                                                                                 ___ Falecida (S/N) 
Nome do Pai:   

Data de Nascimento - dd/mm/aaaa: ____/____/________                                  ___ Falecido (S/N)                               
	Estado Civil 
	

	
	Profissão
	

	 Data de Nascimento - dd/mm/aaaa

____/____/________   
	 Local de Nascimento - Cidade/Estado/País


	

	 Número do Documento de Identidade ou Passaporte


	 Data de Expedição - dd/mm/aaaa

____/____/________
	 Órgão Expedidor

	 País 
	

	Data inicial do prazo de permanência a ser comprovado (dd/mm/aaaa): ____/____/________              
Data final do prazo de permanência a ser comprovado (dd/mm/aaaa): ____/____/________      
	
	

	ENDEREÇO RESIDENCIAL
	

	 Endereço Completo – Rua, Cidade, Estado

	País
	

	 Código Postal 

	 Telefone (cód. País + cód. área + telefone)

	E-mail
	

	 TERMO DE RESPONSABILIDADE
	

	
 Declaro, sob as penas da lei, que são verdadeiras e completas as informações prestadas neste documento.


_________________________________,  __________/__________/__________                 ____________________________________
                          Cidade                                     dd                  mm              aaaa                                      Assinatura do Requerente

	

	O Atestado de Residência será expedido estritamente de acordo com o período dos documentos comprobatórios apresentados pelo solicitante.
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