
REPÚBLICA  FEDERATIVA DO BRASIL  
MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES 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  

 

FORMULÁRIO PARA ATESTADO DE VIDA  
LIFE CERTIFICATE FORM 

 

1 – DADOS PESSOAIS  PERSONAL  INFORMATION                     
Nome completo  FULL  NAME Nacionalidade NATIONALITY 
 

      

 

      
Data de Nascimento DATE OF BIRTH

 Local de Nascimento  
PLACE OF BIRTH

 UF  
STATE

 País de Nascimento  
COUNTRY OF BIRTH 

Profissão    
PROFESSION 

Dia  DAY Mês  MONTH Ano YEAR 
                                

Estado Civil MARITAL STATUS  
 Casado MARRIED      Solteiro(a) SINGLE       Viúvo(a) WIDOWED       Divorciado(a) DIVORCED       Separado(a) Judicialmente LEGALLY SEPARATED 

 

2 – ENDEREÇO PARA CONTATO  HOME ADDRESS    

Rua/Avenida, número, apto   STREET ADDRESS 
 

      
Cidade  CITY 
 

      

Estado  STATE 
 

   

Zona Postal  ZIP CODE 
 

      

País  COUNTRY 
 

      
E-mail 
 

      

Telefone  TELEPHONE      
                 

   (        )        
 

3 – DOCUMENTOS BRASILEIROS   BRAZILIAN DOCUMENTS 

Carteira de Identidade  BRAZILIAN IDENTITY CARD 
 Número  NUMBER Data de Expedição  DATE ISSUED  Órgão Expedidor  ISSUING AGENCY UF  STATE 

Dia  DAY Mês  MONTH Ano YEAR  

                 
 

      
 

   
Passaporte PASSPORT 
 Número  NUMBER Data de Expedição  DATE ISSUED  Órgão Expedidor  ISSUING AGENCY UF  STATE 

Dia  DAY Mês  MONTH Ano YEAR  

                 

 

      
 

   
 

4 – Finalidade do Atestado de Vida  PURPOSE OF THE DOCUMENT    
 

 INSS ( Instituto Nacional de Segurança Social) 
 

 Outros         

 Ministério da Defesa – Comando da Aeronáutica 
 

 Ministério da Defesa – Comando da Marinha 
 

 Ministério da Dedesa – Comando do Exército 

 

5 – TERMO DE RESPONSABILIDADE  FORMAL STATEMENT 

Assinatura  SIGNATURE 
Declaro serem verdadeiras e completas as informações contidas no presente documento. I declare that the above information is true and accurate. 

Local  PLACE Data  DATE Assinatura  SIGNATURE 
Dia  DAY Mês MONTH Ano YEAR 

                 
 

 

Requisitos para solicitação de Atestado de Vida 
1) Formulário  

O formulário deve ser preenchido de forma legível, sem abreviações e assinado na presença de funcionário consular.  
 
2) Documento Oficial Brasileiro 

Original, acompanhado de fotocópia de um (1) dos seguintes documentos: 
a) Carteira de Identidade Brasileira; 
b) Passaporte brasileiro (páginas 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”. 

Revisado em 06/2011 
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