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	REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES

CONSULADO DO BRASIL EM PASO DE LOS LIBRES
	FORMULÁRIO DE ATESTADO DE RESIDÊNCIA
(MAIORES DE IDADE)


	DADOS DO REQUERENTE

	Nome completo

	 Nacionalidade



	Data de nascimento
______/______/______

      dia             mês            ano
	 Local de nascimento (cidade/estado/país)


	Estado civil

	Telefone


	CPF

	E-mail

	Cédula de Identidade Brasileira ou RNE
	Órgão Expedidor
	Data de expedição
    ______/______/______

              dia              mês               ano

	Documento de Identidade Argentino
	Órgão Expedidor
	Data da expedição
    ______/______/______

              dia              mês               ano

	Endereço-Domicílio (Argentina)
  Rua____________________________________________________________________, 

nº ______________, Complemento ___________ Cidade _________________________, 
Província______________________________       Código Postal __________________.
Residente na Argentina desde ______/______/_______
até _______/_______/_______ (somente no caso de declaração de residência por período) 


Paso de los Libres, _______ de ______________________ de 20_____.
Assinatura do requerente

Requisitos:
· Se argentino, original e cópia do DNI e do RNE.

· Se brasileiro, original e cópia do RG e do DNI estrangeiro.

· Serviços no seu nome que comprove o período de residência, ou Declaração Jurada emitida pela Polícia local com endereço e período de residência. 
· (Consulte a taxa).
