
   
   

  
   

    
    

     
 

     
     

  
 

  
 

        
       

   
  

  
 

 
  

 “in care of” other person (if any)  
  

 
 Número; Rua; Apartamento (se houver) 

 
 

 
 

  City, State, and ZIP code; Country (if other than U.S.) 
Cidade, Estado e Código Postal; País (se não for dos EUA) 

 
  

 City, State, and ZIP code; Country (if other than U.S.)  
  

 
 

 
 Número de telefone (inclua o código do país se não for dos EUA) 

    
    

  
 

 
    

 

  

 

  
    

  

    

  
 

 
 

Departamento de Justiça dos EUA  Formulário de Mudança de  
Endereço/Informações de Contato  

Conselho de Recursos de Imigração  Escritório Executivo de Revisão de Imigração  
Instruções: Este formulário deve ser usado pelas partes em processos perante o Conselho de Recursos de Imigração (BIA). Para preencher este 
formulário, preencha todos os campos abaixo, incluindo o comprovante de serviço, que certifica que você fornecerá uma cópia deste formulário ao 
Departamento de Segurança Interna (DHS). Depois de preencher os espaços em branco e assinar a declaração e a prova de serviço, você deve enviar o 
formulário ao escritório do BIA Clerk's Office (escritório do secretário 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 formulário eletronicamente deverão arquivá-lo no Case Portal em https://portal.eoir.justice.gov. Se estiver enviando pelo correio, siga 
as instruções de envio na página 2. Você deve enviar uma cópia separada deste formulário para cada indivíduo com uma apelação pendente perante o 
BIA e a quem a alteração de informações afeta. 

É necessário apresentar este formulário à BIA no prazo de cinco dias úteis após a alteração de suas informações de contato. O BIA enviará toda a correspondência 
oficial (por exemplo, avisos, decisões) para o endereço que você fornecer. O BIA só fará qualquer alteração nas suas informações de contato nos registros do EOIR 
após o recebimento deste formulário; o BIA não alterará suas informações de contato com base em informações diferentes em pleitos, moções ou outras 
comunicações com o BIA. Observação: Advogados e representantes plenamente credenciados que estejam representando um requerido perante o BIA não devem 
usar este formulário para indicar sua própria mudança de endereço; tais mudanças devem ser refletidas no Formulário EOIR-27 (Aviso de Registro de 
Comparecimento como Advogado ou Representante Perante o Conselho). 

Nome - Sobrenome, Nome, Nome do Meio, Sufixo (se aplicável): 
Name – Last, First, Middle, Suffix (if applicable): 

A-Número:
A-Number:

Meu endereço e número de telefone ANTERIORES eram: 
My FORMER address and phone number were: 

"aos cuidados de" outra pessoa (se houver) 
“in care of” other person (if any) 

Número; Rua; Apartamento (se houver) 
Number; Street; Apartment (if any) 

Número de telefone (inclua o código do país se não for dos EUA) 
Phone Number (include country code if other than U.S.) 

Endereço eletrônico (Email) 
Email Address 

Meu endereço e número de telefone ATUAL são: 
My CURRENT address and phone number are: 

"aos cuidados de" outra pessoa (se houver) 

Number; Street; Apartment (if any) 

Cidade, Estado e Código Postal; País (se não for dos EUA) 

Phone Number (include country code if other than U.S.) 

Endereço eletrônico (Email) 
Email Address 

Declaro, sob pena de perjúrio, nos termos do 28 U.S.C. § 1746, que sou a pessoa indicada acima, associada ao número A listado acima, e que as 
informações contidas neste formulário são verdadeiras e corretas, tanto quanto é do meu conhecimento. 

ASSINE AQUI x 
Assinatura 

 

Data 

COMPROVANTE DE SERVIÇO 
Eu, , forneci uma cópia deste Formulário de Mudança de Endereço em, para o 

(Nome) 

 

(data) 

para o Escritório do Consultor Jurídico Principal do DHS reforço de imigração e alfândega-ICE por: 

(Indique se o serviço é eletrônico/e-mail, presencial ou por correio (forneça número e Rua, Cidade, Estado, CEP)) 

Ao assinar, concordo em fornecer uma cópia deste Formulário de Mudança de Endereço ao Escritório do Consultor Jurídico Principal do DHS reforço de 
imigração e alfandega-ICE por do DHS reforço de imigração e alfândega-ICE no local que selecionei acima. Entendo que posso fornecer ao DHS uma cópia 
eletronicamente por meio do portal DHS eService (registre-se em https://eserviceregistration.ice.gov), ou por correio ou entrega pessoal. 

 Não é necessário nenhum serviço. Sou um usuário registrado no ECAS que fez o pedido por meio do Case Portal do ECAS.

ASSINE AQUI x 
Assinatura 

Formulário EOIR-33/BIA 
Revisado em fevereiro de 2024 

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


 
 

 

 

 
 
 
  

 
 

 
 

 
 

  
 
 
 
 

 

 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
   

 
  

    
      

    
    

  
 

 
 
 

  

 

 

 
 
 

  
 

 

INSTRUÇÕES DE SERVIÇO 

1. Forneça uma cópia do formulário preenchido ao  Escritório do Consultor Jurídico Principal do DHS reforço de imigração e alfândega-ICE 
por (OPLA) do DHS ICE, de acordo com o método especificado na COMPROVANTE DE SERVIÇO acima.  As cópias fornecidas 
eletronicamente  podem ser feitas  por meio do DHS ICE eService  Portal, localizado em  https://eserviceregistration.ice.gov  Os endereços dos
locais do DHS ICE OPLA, onde as cópias podem ser enviadas por correio ou entregues pessoalmente, estão  disponíveis online em 
https://www.ice.gov/contact/legal. O não cumprimento desses requisitos pode resultar na rejeição do pedido pelo EOIR. 

2. Para enviar o formulário pelo correio ao Conselho de Recursos de  Imigração, dobre a página nas linhas pontilhadas marcadas como "Dobre 
aqui" de modo que o endereço fique visível. (Importante: Certifique-se de que a  seção de  endereço esteja visível depois de dobrar  a página). 

3. Grampeie, ou prenda de outra forma, o formulário dobrado ao longo da  extremidade aberta marcada como ""Fixe  Aqui". 
4. Coloque o selo postal  apropriado na área marcada  como "Coloque  o selo aqui". 
5. Escreva seu endereço de retorno na área marcada  como "Coloque  seu endereço aqui". 
6. Envie o formulário original pelo correio para o Conselho de Recursos de Imigração.

Dobre aqui 

COLOQUE SEU ENDEREÇO 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 informações contidas neste formulário são exigidas pelo 8 U.S.C. § 1229(a)(1)(F)(ii) e 8 C.F.R § l003.15(d)(2), a fim de notificar o 
Conselho de Recursos de Imigração do EOIR sobre qualquer mudança de endereço ou número de telefone. As informações que você 
fornece são obrigatórias. O não fornecimento das informações solicitadas limita a notificação que você receberá e pode resultar em 
consequências adversas mencionadas acima. O EOIR pode compartilhar essas informações com outras pessoas de acordo com os usos 
de rotina aprovados descritos no aviso do sistema de registros do EOIR EOIR-001, Sistema de Informações de Gerenciamento e 
Registros, e EOIR-003, Arquivos Disciplinares de Reclamações de Profissionais. 

Você também pode preencher este formulário online, digitalizando o código QR à 
direita com seu smartphone (iPhone ou Android) ou acessando 

https://respondentaccess.eoir.justice.gov. 

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

https://eserviceregistration.ice.gov/
https://www.ice.gov/contact/legal
https://respondentaccess.eoir.justice.gov/pt/




Accessibility Report





		Filename: 

		Form EOIR-33BIA (Portuguese)Feb2024.pdf









		Report created by: 

		Executive Office for Immigration Review



		Organization: 

		Executive Office for Immigration Review







 [Personal and organization information from the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 0



		Passed manually: 3



		Failed manually: 0



		Skipped: 1



		Passed: 28



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Passed manually		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Passed manually		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Passed manually		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Passed		Tables should have headers



		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Skipped		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Passed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting










Back to Top

	Data: 
	para o Escritório do Consultor Jurídico Principal do DHS reforço de imigração e alfândegaICE por 1: 
	COLOQUE SEU ENDEREÇO AQUI 1: 
	COLOQUE SEU ENDEREÇO AQUI 2: 
	COLOQUE SEU ENDEREÇO AQUI 3: 
	COLOQUE SEU ENDEREÇO AQUI 4: 
	Nome: 
	A-Número: 
	aos cuidados de - antigo: 
	número rua apartamento - antigo: 
	cidade estado CEP país - antigo: 
	número de telefone - antigo: 
	endereço de e-mail - antigo: 
	aos cuidados de - atual: 
	número rua apartamento - atual: 
	cidade estado CEP país - atual: 
	número de telefone - atual: 
	endereço de e-mail - atual: 
	nome - comprovante de serviço: 
	data - comprovante de serviço: 
	Nenhum serviço necessário: Off


