ANEXO |

FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE AUTORIZAGAO DE RESIDENCIA
REQUERIMENTO, COM FUNDAMENTO LEGAL:

1. Resolugcdo do CNIg
2. Tipo de | 3. Prazo |4. Reparticdo consular brasileira no exterior
autorizagao (Se Residéncia Prévia)
) Residéncia
Prévia
() Residéncia

DO SOLICITANTE:

5. Requerente

6. Endereco 7. Cidade

8. UF ‘9. CEP ‘10. Telefone ‘11. Correio _eletrdnico 12. CNPJ/CPF

DADOS ESPECIFICOS DA EMPRESA:

13. Objeto Social (resumo):

14. Data da constituigdo: 15. Data da ultima

alteracdo contratual:

16. Pessoa(s) juridica(s) estrangeira(s) associada(s): (Se couber)

17. Relagdo das principais associadas, quando se tratar de Sociedade Andénima: (Se
couber)

18. Valor do investimento de capital estrangeiro: (Se couber)

19. Data do ultimo investimento: (Se couber)

20. Data de registro no Banco Central do Brasil: (Se couber)

21. Administrador (es) - Nome e cargo:

22. Numero atual de empregados:

22.1. Quantidade de brasileiros: 22.2 Quantidade de
imigrantes:
DO IMIGRANTE:
23. Nome
24. Filiagdo 25. Correio eletrdnico
Pai:
Mae:
26. Sexo 27. Estado |28. Data de|29. Escolaridade 30. Profissao
civil nascimento
31. Nacionalidade \32. Documento de viagem - Validade
33. Fungdo no Brasil \34 Local de trabalho

35. Informar o valor da ultima|36. Informar a remuneragdo que o imigrante ird
remuneragao recebida no | perceber no Pais em reais RS:
exterior na moeda nacional
brasileira, ou seja, em reais RS:
(Se couber)

37. Experiéncia profissional: relagdo das empresas nas quais foi empregado, fungdes
exercidas com a respectiva duragdo, local e data, por ordem cronoldgica, discriminando
as atividades compativeis com as que o candidato desempenhara no Brasil.

38. Situagdo migratoria atual do imigrante

() Visitante ( ) Portador de visto diplomético, oficial ou de cortesia ( ) Portador de
Visto tempordrio ( ) Outra hipdtese de Autoriza¢do de Residéncia ( ) Em necessidade
de regularizacdo no Pais () Outra condigdo

DA JUSTIFICATIVA:

\39. Justificativa da solicitacdo de autorizagdo de residéncia do imigrante: \

DECLARACAO GERAL DE RESPONSABILIDADE:

40. (RAZAO/DENOMINACAO SOCIAL e CNPJ DA ENTIDADE REQUERENTE),
representada por (NOME E CPF DA PESSOA QUE ESTA ASSINANDO ESSE TERMO),
DECLARA, sob as penas da Lei, em relagdo ao(s) imigrante(s) indicado(s) neste
requerimento durante a sua permanéncia em Territério Nacional, que:

1. Assume a responsabilidade por todas e quaisquer despesas médicas e/ou
hospitalares do imigrante (quando se tratar de autorizagdo de residéncia prévia);

2. Assume a responsabilidade pela repatriagio do imigrante ao pais de
origem (quando se tratar de autorizacdo de residéncia prévia);

3. Caso ofs) imigrante(s) continue(m) a perceber remuneragdo no exterior,
comprometo-me a oferecer a tributagdo no Brasil, conforme determina a Secretaria da
Receita Federal.

4. Informa que o imigrante exercera suas fungbes no(s) enderego(s) abaixo
relacionado(s), comprometendo-se a informar a Coordenagdo Geral de Imigragdo
qualquer outro enderego onde o imigrante vier a atuar:

4. 1. (ENDERECO COMPLETO);

4. 2. (ENDERECO COMPLETO);

DO REPRESENTENTE LEGAL:

41. Nome
42. CPF / CNPJ

\43. Correio_eletrbnico

TERMO DE RESPONSABILIDADE:

47. Declaro, sob as penas do art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, serem
verdadeiras as informagGes transcritas neste documento, comprometendo-me, inclusive,
a comprova-las, mediante a apresentacdo dos documentos préprios a fiscalizagdo.

(LOCAL E DATA)

Assinatura do representante legal da pessoa juridica responsavel pela
chamada do imigrante, discriminando-se o nome completo, qualificagdo, CPF, fungdo e o
carimbo da entidade.


http://www.in.gov.br/autenticidade.html



