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DECLARAÇÃO DE PASSAPORTE 
 
 

Eu, _______________________________________________________________________________________, 

Inscrito no CPF:________________________________, RG:_________________________________________, 

Residente e Domiciliado (Endereço Completo com CEP): _____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Declaro para os devidos fins, que NÃO possuo PASSAPORTE. 

 

 

 

Brasília, ___________ de ___________________ de ________ 

 

 

____________________________________________________ 

Assinatura 

 

 


