ANEXO Il DA RN 27

SOLICITAGAO DE EXTENSAO DOS EFEITOS DA CONDIGCAO DE REFUGIADO

1. DADOS DO REFUGIADO
1.1 Nome completo:

1.2 Data de nascimento: ___/ /1.3 Nacionalidade:
1.4 Endereco:

Cidade: Estado:
Telefone: E-mail:

* E OBRIGATORIO O ENVIO DO REGISTRO NACIONAL DE ESTRANGEITOS (RNE) OU DO REGISTRO NACIONAL MIGRATORIO
(RNM).

2. DADOS DO FAMILIAR
2.1 Nome completo:

2.2 Género:

2.3 Filiagao: e

2.4 Datade nascimento:___/ /  Nacionalidade:

2.5 Documento de viagem: N2 do Documento:

2.6 Relagdo de parentesco:
2.7 Endereco no Brasil:
Cidade: Estado:
Telefone: E-mail:

3. DADOS DE ENTRADA NO BRASIL
3.1 Cidade de entrada no Brasil: Data de entrada: /. /
3.2 Meio de transporte

4. FORMA DE INGRESSO NO BRASIL
() Visto para reunido familiar — Portaria Interministerial n2 12, de 13 de junho de 2018.
() Outros (especifique):

Caso tenha selecionado a primeira opgao do item 4 nao preencher os itens 5 e 6 abaixo.
5. DEMONSTRACAO DE ViNCULO FAMILIAR

5.1 Marque o grupo em que seu familiar esta incluido

() Grupo 1 () Grupo 2

. Conjuge ou companheiro/a L] Tio/Tia — Tio avd/Tia avd
- Filho/a, neto/a, bisneto/a e tataraneto/a. . Sobrinho/Sobrinha — Sobrinho neto/Sobrinha neta
- Pai, mae, av0, avo, bisavo, bisavo, tataravo, tataravo. . Primo/Prima
. Irm3o/irm3 ou enteado menor de 18 anos ou até 24 anos . Sogro/Sogra
desde que comprovadamente estudante de educagdo . Cunhado/cunhada
L]

basica ou superior. Irm&do/irm3 ou enteado/a entre 18 e 24 que ndo

sejam estudantes ou acima de 24 anos.

5.2 Demonstrativos de vinculo familiar que serdo anexados:

( ) Passaporte ou cédula de identidade nacional ( ) Certiddo de nascimento
( ) Declaragao feita em tabelido ( ) Certiddo de casamento civil ou religioso
( ) Certiddo de nascimento de filhos em comum ( ) Evidéncias de coabitacdo

() Outros (especifique):

Caso seu familiar pertenga ao GRUPO 1 do item 5.1, ndo preencher o item 6 abaixo.



6. DEMONSTRAGAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA — PARA FAMILIARES ELENCADOS NO GRUPO 2

6.1 Demonstrativos de dependéncia econdmica:

() Declaragao feita em tabelido que declare () Remessas de dinheiro anterior a chegada
dependéncia econdmica da pessoa no Brasil

() Pagamento de despesas (médico, escola,

. P deficiénci
transporte plblico). ( ) Pessoa com deficiéncia

() Outros (especifique):

Alguma outra informagdo que julgue relevante:
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