REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

_— "'-" MINISTERIO DAS RELAQOES EXTERIORES
CONSULADO-GERAL EM CHICAGO
401 North Michigan Avenue, suite 1850, Chicago, IL 60611
Phone: 312-464.0244 | Fax: 312-464.0299
“ Website: www.brazilconsulatechicago.org

Email: atosnotariais@brazilconsulatechicago.org

FORMULARIO PARA ATESTADO DE VIDA
LIFE CERTIFICATE FORM

1 — DADOS PESSOAIS personAL INFORMATION

Nome completo ruLL name

Nacionalidade nationaLTy

Local de Nascimento

Data de Nascimento pate oF BIRTH ACE OF BRTH

Dia pav Més monTH | ANO YEAR

UF
STATE

Pais de Nascimento
COUNTRY OF BIRTH

Profisséo
PROFESSION

Estado Civil MARITAL STATUS

[ Casado marriep [ Solteiro(a) swete ] Vitvo(a) wibowen

[ Divorciado(a) oivorcen

[ Separado(a) Judicialmente LecaLLY SEPARATED

2 — ENDERECO PARA CONTATO Home Abpress

Rua/Avenida, nimero, apto sTrReeT ADDRESS

Cidade crry

Estado state

Zona Postal zip cope

Pais country

E-mail

Telefone teLerHONE

( )

3 - DOCUMENTOS BRASILEIROS

BRAZILIAN DOCUMENTS

Carteira de Identidade sraziLIAN IDENTITY CARD

NUmero n~umeer Data de Expedi¢ao pateissuen Orgéo Expedidor issuine Acency UF state
Dia par Més monTH ANO YeAR

Passaporte passport

NUmero n~umeer Data de Expedi¢ao pateissuen Orgéo Expedidor issuiNnG AGENCY UF state
Dia par Més monTH ANO YeAR

4 — Finalidade do Atestado de Vida purpose oF THE DocUMENT

[J INSS ( Instituto Nacional de Seguranga Social)

[ outros

[ Ministério da Defesa — Comando da Aeronautica
[J Ministério da Defesa — Comando da Marinha

[J Ministério da Dedesa — Comando do Exército

5 - TERMO DE RESPONSABILIDADE FORMAL STATEMENT

Assinatura siGNATURE

Declaro serem verdadeiras e completas as informagdes contidas no presente documento. 1 declare that the above information is true and accurate.

Data pate
Més monTH

Local pLace
Dia pav

ANO YeEAR

Assinatura siGNATURE

Requisitos para solicitacdo de Atestado de Vida

1) Formulério

O formulario deve ser preenchido de forma legivel, sem abrevia¢des e assinado na presenga de funcionario consular.

2) Documento Oficial Brasileiro

Original, acompanhado de fotocépia de um (1) dos seguintes documentos:

a) Carteira de Identidade Brasileira;
b) Passaporte brasileiro (paginas 1, 2 e 3).

3) Taxa consular
U$ 5.00

O Consulado-Geral em Chicago SOMENTE aceita pagamento por Ordem de Pagamento (Money Order) emitido pelo correio norte-

americano (United States Postal Service) em nome do “Consulate General of Brazil in Chicago”.
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