AO

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO

COORDENAÇÃO GERAL DE IMIGRAÇÃO

BRASÍLIA-DF

TERMO DE DECLARAÇÃO GERAL DE RESPONSABILIDADE 
(RAZÃO/DENOMINAÇÃO SOCIAL e CNPJ DA ENTIDADE REQUERENTE), representada por (NOME E CPF DA PESSOA QUE ESTÁ ASSINANDO ESSE TERMO), DECLARA, sob as penas da Lei, em relação ao estrangeiro (NOME e NÚMERO DO PASSAPORTE do ESTRANGEIRO) e seu(s) dependente(s) (NOME e NÚMERO DO PASSAPORTE DE CADA DEPENDENTE), durante a sua permanência em Território Nacional, que:

a) Assume a responsabilidade por todas e quaisquer despesas médicas e/ou hospitalares do estrangeiro e seus dependentes (se houver);

b) Assume a responsabilidade pela repatriação do estrangeiro e de seus dependentes (se houver), ao país de origem;
c) O estrangeiro exercerá suas funções no(s) seguinte(s) endereço(s): 
a. (ENDEREÇO COMPLETO);

b. (ENDEREÇO COMPLETO);
c. (ENDEREÇO COMPLETO);
(LOCAL E DATA)

ASSINATURA (NÃO HÁ NECESSIDADE DE RECONHECIMENTO DE FIRMA)

(NOME COMPLETO)

