TERMO DE RESPONSABILIDADE E MANUTENÇÃO

Eu, brasileiro(a), [Estado Civil], [Profissão], nascido(a) em [Data], em [Cidade], [País], residente e domiciliado(a) em [Endereço], [Cidade], [País], filho(a) de [Nome dos Pais], portador(a) do passaporte [Número], expedido em [Data], [Local de Emissão], solicito visto por reunião familiar para minha/meu cônjuge, [Nome do (a) Cônjuge], [Nacionalidade], [Profissão], nascido (a) em [Data de Nascimento], em [Cidade], [País], filho (a) de [Nome dos Pais], portador (a) do passaporte número [Passaporte], expedido em [Data], [Local de Emissão].
Declaro que me comprometo a assumir todas as responsabilidades de natureza financeira, assim como pela obtenção da documentação necessária à sua permanência no Brasil ou por seu retorno ao país de origem.

Cidade, data.

____________________________________
[Assinatura]
