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DECLARAÇÃO DE TEMPO DE RESIDÊNCIA NO EXTERIOR 

 
 

Eu, _________________________________________________________________________ , nascido em  
                                                             (nome completo) 

 
_______________________________________________, em _______/_______/_____________, filho de 
                        (cidade, estado e país de nascimento)                                                            (data de nascimento)                                                   

 
_________________________________________  e de _________________________________________ 
                                         (nome da mãe)                                                                                                  (nome do pai) 

 
registro de alistamento número ____________________, portador da carteira de identidade/passaporte nº 
                                                                         (número do RA, caso saiba) 

 
____________________________ e do CPF nº ___________________________________, declaro, sob as  
    (número da identidade/passaporte)                                                        (número do CPF, se houver) 

 
penas da lei, a fim de requerer dispensa do Serviço Militar, que resido há _________________________ no 
                 (anos e meses) 

 
exterior, atualmente residindo na cidade de _________________________, na China, no endereço a seguir:  
                                                                                                               (cidade de residência) 

 
______________________________________________________________________________________ 

(endereço completo) 

 
______________________________________________________________________________________. 

(endereço completo) 

 
 
 

__________________________, em ______/______/20_________. 
                                                                                                                 (local)                                            (dia)           (mês)                 (ano) 

 
 

 

___________________________________________ 
Assinatura do declarante 
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