
 
 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
MJSP – POLÍCIA FEDERAL 

Declaração de endereço eletrônico e demais meios de contato 

Este Formulário deverá ser preenchido em Letra de Forma Legível 

(this form must be filled in legibly readable form) 

 

1. IDENTIFICAÇÃO 

Nome:______________________________________________________________________ 

Filiação: Mãe: ________________________________________________________________ 

   Pai: ________________________________________________________________ 

CPF (se houver): _______________________  Data de nascimento: ____________________  

Doc. Identidade: _______________________  Nacionalidade: ________________________ 

 

2. DADOS DE CONTATO 

Informo os seguintes dados atualizados: 

 

Telefones: +______(_____)_____________________________________________________ 

Endereço eletrônico/E-mail: ____________________________________________________ 

Endereço residencial: _________________________________________________________ 

Endereço do trabalho: _________________________________________________________ 

 

3. DECLARAÇÃO  

Declaro sob as penas da legislação brasileira, que as informações por mim emitidas para as 

finalidades da Lei nº 13.445/2017 e do Decreto nº 9.199/2017 são verídicas, estando ciente do 

dever de atualização cadastral perante a Polícia Federal sempre que houver alteração de dados 

pessoais e meios de contato. 

Declaro ainda que estou ciente acerca de eventuais comunicações e notificações em 

procedimentos administrativos perante a Polícia Federal serão encaminhadas preferencialmente 

para o endereço eletrônico acima informado e publicadas no sítio oficial da Polícia Federal na 

internet: , momento a partir do qual http://www.pf.gov.br/servicos-pf/imigracao/lei-demigracao

será considerada a ciência do interessado, iniciando-se a contagem de prazos, quando for o caso. 

 (________________/_____), ________ de _________________________ de __________.  

  (Cidade / Unidade Federal), (dia)                (mês)                                              (ano) 

 

_____________________________________ 

Assinatura do Declarante 


