N @) @ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL FORMULARIO DE ATESTADO DE
MINISTERIO DAS RELACOES EXTERIORES RESIDENCIA PARA MENORES
J_N EMBAIXADA DO BRASIL EM OTTAWA DE IDADE

(Preencher a maquina ou em letra de forma)

Eu,

(nome completo do genitor/responsavel legal que requer o documento)
portador(a) do passaporte / carteira de identidade RG n°© ,
expedido por/pelo , em / / , afim

(dd/mm/aaaa)

de obter atestado de residéncia no exterior para meu filho (minha filha)

(nome completo do(a) menor)

, hascido(a) em / /
(dd/mm/aaaa)

declaro sob as penas da lei ele(a) se encontra legalmente sob minha guarda e que, na presente data, é residente

e domiciliado (a) seguinte endereco:

Cidade: Provincia: Pais: Canada .

Endereco no Canada:

Telefone: Emait:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro, sob as penas da lei, que sao verdadeiras e completas as informacoes prestadas
neste documento.

Local: Data:

Assinatura*:

* O Formuldrio deve ser assinado perante um agente consular no dia do agendamento, nos casos de solicitagdo
presencial, ou obrigatoriamente perante um Notario Publico (notary public) registrado na Embaixada.





