
ASSINATURA 

DECLARAÇÃO DE 
EXTRAVIO, FURTO OU DESTRUIÇÃO

DE PASSAPORTE 

NOME COMPLETO:

LOCAL DE NASCIMENTO:

O EXTRAVIO;
O FURTO;
A DESTRUIÇÃO; 

DECLARO SOB O MEU COMPROMISSO DE HONRA:   (ASSINALAR A OPÇÃO

__________________________________________________

DO PASSAPORTE Nº:_____________________ .

TOMEI CONHECIMENTO QUE O PASSAPORTE REPORTADO COMO DESTRUÍ
VIADO DEIXA DE SER VÁLIDO E NÃO PODE SER USADO PARA QUALQUER E
CASO VENHA A RECUPERÁ-LO, COMPROMETO-ME A DEVOLVE-LO À AUTO

LOCAL E DATA
_____________, ____/____/_____.

O/A DECLARANTE

DATA DE NASCIMENTO: /   /

NÚMERO DO DOCUMENT

LOCAL DE EMISSÃO: DATA DE VALIDADE:

Documento de Identificação

TIPO DOCUMENTO:
 APLICÁVEL)  

_______

DO, FURTADO OU EXTRA-
FEITO.

RIDADE MAIS PRÓXIMA.

SEXO:

O:

/  /  
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