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	REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES

ESCRITÓRIO COMERCIAL EM TAIPÉ
	FORMULÁRIO DE 
ATESTADO DE RESIDÊNCIA


	DADOS DO(A) REQUERENTE

	Nome completo ___________________________________________________________

Local de nascimento _______________________________________________________

                                                    cidade / estado  / país

Data de nascimento ______/_______/_______         Estado civil ___________________

                                     dia            mês                  ano

Profissão __________________________________ Sexo_________________________
CPF ________________________________ 

Passaporte número __________________ Data de expedição ______/_______/_______

                                                                                                                                                            dia            mês               ano

Órgão expedidor __________________________________________________________

RG/RNE número _____________________Data de expedição _____/______/______

                                                                                                                                                            dia            mês               ano

Órgão expedidor __________________________________________________________



	ENDEREÇO ATUAL

	Endereço _______________________________________________________________

Cidade ______________ Código postal _____________País ______________________ 
Telefone: _________________________ e-mail: ________________________________


	Residente em Taiwan desde: ______/______/______

                                                                            dia             mês            ano


	FINALIDADE DO ATESTADO DE RESIDÊNCIA

	  FORMCHECKBOX 
  Secretaria da Receita Federal do Brasil 



	  FORMCHECKBOX 
  Outros ___________________________________________________________ 
                         (* Nome do órgão perante o qual o documento será apresentado)


Declaro, sob as penas da lei, que são verdadeiras e completas as informações prestadas neste documento.
__________________________________________

Assinatura do requerente

01/2025

