Departamento de Justica dos EUA Formulario de Mudancga de
Enderec¢o/Informagdes de Contato
Escritorio Executivo de Revisdo de Imigracdo Conselho de Recursos de Imigracio

Instrucdes: Este formulario deve ser usado pelas partes em processos perante o Conselho de Recursos de Imigraciao (BIA). Para preencher este
formulario, preencha todos os campos abaixo, incluindo o comprovante de servico, que certifica que vocé fornecera uma cépia deste formulario ao
Departamento de Seguranc¢a Interna (DHS). Depois de preencher os espagos em branco e assinar a declaragio e a prova de servico, vocé deve enviar o
formulario ao escritério do BIA Clerk's Office (escritorio do secretiario do BIA) eletronicamente, pessoalmente ou por correio. Se estiver enviando
eletronicamente, arquive no Portal do Respondente em https://respondentaccess.eoir.justice.gov. Os advogados e representantes totalmente credenciados
que enviarem esse formulirio eletronicamente deverdo arquiva-lo no Case Portal em https://portal.eoir.justice.gov. Se estiver enviando pelo correio, siga
as instrucdes de envio na pagina 2. Vocé deve enviar uma cépia separada deste formulario para cada individuo com uma apelaciio pendente perante o
BIA e a quem a alteraciio de informagdes afeta.

E necessario apresentar este formulario a BIA no prazo de cinco dias uteis apos a alterago de suas informagdes de contato. O BIA enviara toda a correspondéncia
oficial (por exemplo, avisos, decisdes) para o enderego que vocé fornecer. O BIA s6 fara qualquer alterag@o nas suas informagdes de contato nos registros do EOIR
apos o recebimento deste formulario; o BIA ndo alterara suas informagdes de contato com base em informagdes diferentes em pleitos, mog¢des ou outras
comunicagdes com o BIA. Observagdo: Advogados e representantes plenamente credenciados que estejam representando um requerido perante o BIA ndo devem
usar este formulario para indicar sua propria mudanga de endereco; tais mudangas devem ser refletidas no Formulario EOIR-27 (Aviso de Registro de
Comparecimento como Advogado ou Representante Perante o Conselho).

Nome - Sobrenome, Nome, Nome do Meio, Sufixo (se aplicavel): A-Ntmero:
Name — Last, First, Middle, Suffix (if applicable): A-Number:

Meu endereco e nimero de telefone ANTERIORES eram: Meu endereco e nimero de telefone ATUAL sao:

My FORMER address and phone number were: My CURRENT address and phone number are:

"aos cuidados de" outra pessoa (se houver) "aos cuidados de" outra pessoa (se houver)
“in care of” other person (if any) “in care of” other person (if any)
Numero; Rua; Apartamento (se houver) Numero; Rua; Apartamento (se houver)
Number; Street; Apartment (if any) Number; Street; Apartment (if any)
Cidade, Estado e Codigo Postal; Pais (se ndo for dos EUA) Cidade, Estado e Codigo Postal; Pais (se ndo for dos EUA)
City, State, and ZIP code; Country (if other than U.S.) City, State, and ZIP code; Country (if other than U.S.)
Numero de telefone (@nclua o codigo do pafrs se ndo for dos EUA) Numero de telefone (inclua o codigo do pais se ndo for dos EUA)
Phone Number (include country code if other than U.S.) Phone Number (include country code if other than U.S.)
Endereco eletronico (Email) Enderego eletronico (Email)
Email Address Email Address

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

ASSINE AQUI e

X
Assinatura Data
COMPROVANTE DE SERVICO
Eu, , forneci uma copia deste Formuldrio de Mudanga de Enderego em, para o

(Nome) (data)
para o Escritorio do Consultor Juridico Principal do DHS refor¢o de imigragdo e alfandega-ICE por:

(Indique se o servigo ¢ eletronico/e-mail, presencial ou por correio (fornega nimero e Rua, Cidade, Estado, CEP))

Ao assinar, concordo em fornecer uma copia deste Formulario de Mudanga de Enderego ao Escritorio do Consultor Juridico Principal do DHS reforgo de
imigracdo e alfandega-ICE por do DHS reforgo de imigracédo e alfindega-ICE no local que selecionei acima. 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:l Nao ¢é necessario nenhum servigo. Sou um usuario registrado no ECAS que fez o pedido por meio do Case Portal do ECAS.

ASSINE AQUI )

Assinatura

Formulario EOIR-33/BIA
Revisado em fevereiro de 2024


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

INSTRUCOES DE SERVICO

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

2. Para enviar o formulario pelo correio ao Conselho de Recursos de Imigragdo, dobre a pagina nas linhas pontilhadas marcadas como "Dobre

aqui" de modo que o endereco fique visivel. (Importante: Certifique-se de que a se¢do de endereco esteja visivel depois de dobrar a pagina).

Grampeie, ou prenda de outra forma, o formulario dobrado ao longo da extremidade aberta marcada como ""Fixe Aqui".

Coloque o selo postal apropriado na area marcada como "Coloque o selo aqui".

Escreva seu enderego de retorno na area marcada como "Coloque seu enderego aqui'.

Envie o formulario original pelo correio para o Conselho de Recursos de Imigragéo.

kW

Dobre aqui

COLOQUE SEU ENDERECO AQUI

Coloque
o Selo
Aqui

U.S. Department of Justice
Executive Office for Immigration Review
Board of Immigration Appeals

Clerk's Office
5107 Leesburg Pike, Suite 2000
Falls Church, VA 22041

Dobre aqui

Aviso da Lei de Privacidade

As informagdes contidas neste formulario sdo exigidas pelo 8 U.S.C. § 1229(a)(1)(F)(ii) e 8 C.F.R § 1003.15(d)(2), a fim de notificar o
Conselho de Recursos de Imigragdo do EOIR sobre qualquer mudanga de enderego ou numero de telefone. As informagdes que vocé

fornece sdo obrigatorias. O ndo fornecimento das informagdes solicitadas limita a notificagdo que vocé recebera e pode resultar em
consequéncias adversas mencionadas acima. O EOIR pode compartilhar essas informacdes com outras pessoas de acordo com os usos
de rotina aprovados descritos no aviso do sistema de registros do EOIR EOIR-001, Sistema de Informagdes de Gerenciamento e
Registros, e EOIR-003, Arquivos Disciplinares de Reclamagdes de Profissionais.

Vocé também pode preencher este formulario online, digitalizando o codigo QR a
direita com seu smartphone (iPhone ou Android) ou acessando
https://respondentaccess.eoir.justice.gov.

Formulario EOIR-33/BIA
Fixe aqui Revisado Fevereiro de 2024
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