REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

- ‘ MINISTERIO DAS RELACOES EXTERIORES
CONSULADO-GERAL EM CHICAGO
401 North Michigan Avenue, suite 1850, Chicago, IL 60611
‘ Phone: 312-464.0244 | Fax: 312-464.0299
i Website: www.brazilconsulatechicago.org

Email: legal@brazilconsulatechicago.org

FORMULARIO DE DECLARACAO DE RESIDENTES NO EXTERIOR

RESIDENCE ABROAD DECLARATION FORM

1 = DADOS PESSOAIS PERSONAL INFORMATION

Nome Completo ruLL name

Data de Nascimento paTe oF BIRTH Local de Nascimento pLACE oF BIRTH UF state Pais de Nascimento counTRry oF BIRTH
Dia par Més monTH AnNO YEAR

Nome completo do Pai FaTHER'S FULL NAME

Nome completo da M&e moTHER'S FULL NAME

Data entrada nos E.U.A. paTEOFENTRY INUSA | SEXO GENDER Estado Civil MARITAL STATUS
Dia oa Més wonTH ANO YEAR ] Masculino wace [ solteiro(a) sicLe [] Casado(a) warrieo [ viuvo(a) wibowenp
[J Feminino remaLe [ Divorciado(a) owvorcep  [] Separado(a) Judicialmente LeGALLY SEPARATED

2 — ENDERECO PARA CONTATO Howme Abpress

Rua/Avenida, nimero, apto sTReeT ADDRESS

Cidade ciry Estado state Cdédigo Postal zircope | Pais country

E-mail Telefone teLerHONE

( )

3 — DOCUMENTOS bocumenTs

Documentos a serem apresentados a autoridade aduaneira com jurisdigdo sobre o local de despacho dos bens, no
Brasil, de acordo com o Artigo 9°, paragrafo 2° da Instrugdo Normativa SRF nr. 117, de 6 de outubro de 1998:

1)

2)

3)

4)

5)

4 - TERMO DE RESPONSABILIDADE FORMAL STATEMENT

Declaro serem verdadeiras e completas as informacg8es contidas no presente documento. i declare that the above information is true and accurate.

Local pLace Data pate Assinatura siGNATURE
Dia oay M@&s monTH ANO veEAR
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