Mudanca de endereco / formulario de
informacdes de contato
Executive Office for Immigration Review Tribunal de Imigragﬁo

|
Instrucdes: Para preencher este formulario, preencha todos os espacos em branco abaixo, incluindo o comprovante de servico, que certifica que vocé fornecera uma
copia deste formulario ao Departamento de Seguranca Interna (DHS). Apos preencher os campos em branco e assinar a declaracio e o comprovante de servigo, vocé
devera enviar o formulario por meio eletrdnico, pessoalmente ou por correio. Se enviar eletronicamente, registre no Portal do Respondente em
https://respondentaccess.eoir.justice.gov/pt. Os advogados e representantes totalmente credenciados que enviarem este formulario eletronicamente devem ser
arquivados no Portal do Caso em https://portal.eoir.justice.gov. Se enviar por correio, siga as instrucdes de envio na pagina 2. Vocé deve enviar uma copia separada
deste formulario para cada individuo que tenha um caso pendente no tribunal de imigracio e a quem a mudanca de informacées afeta.

U.S. Department of Justice

Vocé deve preencher este formulario com o tribunal de imigrac¢do no prazo de cinco dias uteis apos a alteragdo de suas informagdes de contato ou do recebimento de um
documento de cobranga (por exemplo, uma Notificagdo de Comparecimento) com informagdes de contato incorretas. O tribunal de imigragdo enviara toda a correspondéncia
oficial (por exemplo, avisos, decisdes) para o enderego que vocé fornecer. O tribunal de imigragao so fara qualquer alteragdo (s) em suas informagdes de contato nos registros
do EOIR apds o recebimento deste formulario; o tribunal de imigragdo ndo mudara suas informagdes de contato com base em informagdes diferentes em alegagdes, petigdes ou
outras comunicagdes com o tribunal.

Se vocé deixar de comparecer a qualquer audiéncia perante um juiz de imigragdo quando a notificag@o dessa audiéncia ou outra correspondéncia oficial tiver sido entregue a
vocé ou enviada para o enderego que vocé forneceu, o DHS pode leva-lo sob custodia. Além disso, o tribunal de imigragao pode conduzir sua audiéncia em sua auséncia e
entrar com uma ordem de remogao, deportagdo ou exclusdo contra vocé. Se o tribunal entrar com tal ordem, vocé pode ser inelegivel para certas formas de isengdo de remogao
de acordo com a Lei de Imigragdo e Nacionalidade da seguinte forma:
e Se vocé estiver em processo de remoc¢ao: Vocé estara sujeito a uma ordem de remogao por um periodo de dez anos apos a data de entrada do pedido final. Vocé também
pode se tornar inelegivel para saida voluntaria, cancelamento de remog2o e ajuste de status ou mudanca de status.

e Se vocé estiver em processo de deportagdo: Vocé estara sujeito a uma ordem de deportagdo por um periodo de cinco anos ap6s a data de entrada da ordem final. Vocé
também pode se tornar inelegivel para saida voluntaria, suspensdo da deportagdo ou saida voluntaria e ajuste de status ou mudanga de status.

e Se vocé estiver em processo de exclusiio: Seu pedido de admissdo nos Estados Unidos pode ser considerado retirado.

Nome - Sobrenome- Primeiro - Nome do meio - Sufixo (se for aplicavel): Numero A:
Name - Last, First, Middle, Suffix (if applicable): A-Number:

Meu endereco e nimero de telefone antigos eram: Meu endereco e numero de telefone atual:

Former Address and telephone number: New address and telephone number:
Aos cuidados - outra pessoa (caso existam) Aos cuidados - outra pessoa (caso existam)
“In care of” other person (if any) “In care of” other person (if any)
Nuamero de apto (caso exista) Numero de apto (caso exista)
Number; Street; Apartment (if any) Number; Street; Apartment (if any)
C_idade, Estado, CEP, Pais (se difere_nte do EUA) Cidade, Estado, CEP, Pais (se diferente do EUA) City,
City, State, and Zip Code; Country (if other than U.S.) State, and Zip Code; Country (if other than U.S.)
Numero de telefone (incluir codigo do Pais se diferente dos EUA) Numero de telefone (incluir codigo do Pais se diferente dos EUA)
Phone number (include country code if other than U.S.) Phone number (include country code if other than U.S.)
Enderego eletronico (Email) Enderego eletronico (Email)
Email address Email address

I —
Declaro, sob pena de perjurio, nos termos do 28 U.S.C. § 1746, que sou a pessoa nomeada acima associada ao Nimero A listado acima e que as
informagdes contidas neste formulario sdo verdadeiras e corretas, tanto quanto ¢ do meu conhecimento.

ASSINE AQUI = | X

Assinatura Data

PROVA DE SERVICO

Eu, , entreguei uma copia do formulario de mudanga de enderego em, , parao escritorio do Principal
(Nome) (data)

Legal conselheiro do DHS refor¢o de imigragdo ¢ alfandega por:

(Indique se por email, em pessoa ou correspondencia dar nimero, Rua, Cidade, Estado,CEP)
Ao assinar, concordo em fornecer uma copia deste Formuldrio de Mudanga de Endereco ao Escritério do Consultor Juridico Principal para DHS

Immigration and Customs Enforcement-ICE no local que selecionei acima. Eu entendo que posso fornecer ao DHS uma copia eletronicamente por meio
do portal DHS eService (registre-se em https://eserviceregistration.ice.gov), ou por correio ou entrega pessoal.

I:lNﬁo ¢ necessaria a intimagao pessoal. Sou usuario cadrastado no ECAS e que protologuei através do Portal Case ECAS.

ASSINE AQUI == | x

Assinatura Form EOIR-33/IC

Revised February 2022
Portugués / Portuguese


https://portal.eoir.justice.gov
https://eserviceregistration.ice.gov
https://respondentaccess.eoir.justice.gov/pt

INSTRUCOES DE SERVICO

1. Fornega uma copia do formulario preenchido ao Escritorio do DHS ICE do Consultor Juridico Principal (OPLA) de acordo com o
método especificado na COMPROVACAO DE SERVICO acima. As copias fornecidas eletronicamente podem ser feitas por meio do
DHS ICE eService Portal, localizado em https://eserviceregistration.ice.gov. Os enderecos dos locais do DHS ICE OPLA onde as
copias podem ser enviadas pelo correio ou entregues pessoalmente estdo disponiveis online em https://www.ice.gov/contact/legal. O
ndo cumprimento desses requisitos pode resultar na rejei¢ao do arquivamento por EOIR.

. Para enviar o formulario ao tribunal de imigracao, dobre a pagina nas linhas pontilhadas marcadas com “Dobre aqui” para que o endereco fique
visivel. (Importante: certifique-se de que a se¢do de endereco esteja visivel depois de dobrar a pagina.)

. Grampeie, ou de outra forma prenda, a forma dobrada ao longo da extremidade aberta marcada “Prenda aqui”.

. Coloque o selo postal apropriado na area marcada “Coloque o selo aqui”.

. Escreva seu endereco de retorno na area marcada “COLOQUE SEU ENDERECO AQUI.”

. Envie o formulario original para o tribunal de imigragio.

[\

AN DN W

Dobre aqui

COLOQUE SEU ENDERECO AQUI

SELO

U.S. Department of Justice
Executive Office for Immigration Review
Immigration Court

625 EvansStreet
Room148A
Elizabeth NJ 07201

Dobre aqui

Aviso da Lei de Privacidade

As informagoes neste formulario sao exigidas por 8 U.S.C. § 1229(a)(1)(F)(ii) e 8 C.F.R § 1003.15(d)(2), a fim de notificar o
tribunal de imigracdo do EOIR sobre qualquer mudanga de enderego ou niimero de telefone. As informagdes que vocé
fornece sdo obrigatorias. O nao fornecimento das informagdes solicitadas limita a notificagdo que vocé recebera e pode
resultar em consequéncias adversas mencionadas acima. EOIR pode compartilhar essas informagdes com outros de acordo
com os usos de rotina aprovados descritos no sistema EOIR de notificacdo de registros EOIR-001, Sistema de Informagdes de
Gerenciamento e Registros, e EOIR-003, Arquivos Disciplinares de Reclamagao do Praticante.

Prenda aqui
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