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Assinatura do titular / Signature du titulaire /
Bearer’s signature / Firma del titular

‘Este passaporte deve ser assinado
pelo titular, salvo em caso de incapacidade.

©Ce passeport doit étre signe
par le titulaire, sauf en cas d’incapacité.

This passport must be signed,
_except where the bearer s unable to do so.

Este pasaporte debe ser firmado
por el titular, salve en caso de incapacidad.
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