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PROCURAÇÃO


São Paulo, ____ de ______________ de 20____.



Eu, _____________________________________________________________, portador do RG nº __________________ e CPF nº __________________, domiciliado na ____________________________________________, autorizo o(a) colaborador(a) da Associação Paulista do Ministério Público (APMP):


Nome:____________________________________________
RG:__________________
CPF: __________________


a retirar meu passaporte nº __________________ e demais documentos necessários no CASV, bem como realizar os procedimentos necessários para renovação de visto americano.

Assinatura: ____________________________________________
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