DECLARAGCAO sob as penas da Lei de RESIDENCIA NO BRASIL
HatE AFY 2luh Al MUY M

(preencher todo formulario com letra de forma)
(BH PA2 AE ERZ TYBHUAIR)

Eu (Lh, ,
Nome completo do/da declarante (A1A Q1 A4 &)
/ / , ,
Data de Nascimento (24 & & &/2-&-13) Local de nascimento (Z44X|)
/ / / / ,
N° Passaporte (0] H H) Orgéio Expedidor (22 7| 2H Valido até (= 7|7t/-4- )

DECLARO sob as penas da lei, para efeito de solicitagdo de VISTO TEMPORARIO para fins de
reunido familiar a favor do(a) meu(minha) conjuge (& HE M C{A&xi7 2 = 22 A™HSIH,

5SS AMHIXLE HESHE SXHo = B X

Nome completo do/da conjuge (HI- At A4 )

/ / , , ,
Data de Nascimento (4 = & 2/ -&-4) Local de Nascimento (Z4X|) Nacionalidade (=)
, / / , ,
N° Passaporte(0l #H3)  Valido até (27| 7t/L-¥-H) Autoridade expedidora (&= 7|2

e, se for o caso, a favor dos meus FILHOS:
(X X7t A AL, X2} BHH)

Nome completo (‘4 H): Data de nascimento (%4 H 2 /2 -&-d):
1.
2.
3.

que resido/passarei a residir no BRASIL no seguinte endereco (E2HEL] Of2f FAX|OM HF
S0[AHLL ¢toz AHFEY AYS MAYLICH - (HFX| OFF] gl= B2 HetR HX| A F4 7|1¢)

Rua, n°, apto. (2% U OILIE T4 &):

,CEP (% HUH D). , Bairro (7):

,Cidade (Al): Estado/UF(Z).___
Telefone no Brasil (E2tE L] MotHD): ; E-mail:

Assinatura do/da declarante (M A2l X&)

’ / / ]
Cidade (£Al) dd (%) mm(¥) aaaa ()




